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Forord

Dette projekt er udviklet i samarbejde med Gigtforeningens sekretariat pa basis af en feelles
interesse for at undersgge, hvordan vi bedst kan medinddrage patienterne omkring
risikostyring, og om det overhovedet er muligt at lade patienterne indgive skriftlig rapportering
af utilsigtede haendelser eller fejl. Undervejs har vores hovedfokus veeret pa leering, og vi har
opfattet projektet som et kvalitetsudviklingsprojekt. Vi har taget udgangspunkt i de lokale risici
og vores patientgruppe, hvilket ogsa fremgar af resultaterne, men der er dog meget, som vil
veere generelt anvendeligt. Den naervaerende rapport medtager derfor dbent alle resultater og
redskaber fra projektet i hdb om, at den kan veere til inspiration for andre, som gnsker at
videreudvikle mulighederne for at inddrage patienterne omkring risikostyring og
patientsikkerhed. Tak til Kvalitetschef i daveerende Sgnderjyllands Amt, Birgit Viskum, for
sparring i forhold til udskrivelsesinterviews. Derudover vil jeg gerne takke styregruppen og
personalet i gvrigt for engagement undervejs pa trods af, at der har veeret mange andre "skibe

i sgen” samtidig med dette projekt.

Dansk resumeé

Projektets formal

Formalet med projektet var at undersgge, hvordan vi bedst kan inddrage vore patienter med
henblik pa at udvikle risikostyringen ved hjaelp af patientrapporteringer om utilsigtede
haendelser og fejl.

Metode

Gennem 25 individuelle udskrivelsesinterviews med indlagte patienter blev temaer for proaktiv
risikostyring identificeret. Patienterne blev ogsa spurgt om de havde oplevet utilsigtede
haendelser og fejl, og, hvordan personalet i sa fald havde reageret, og hvordan patienterne
gerne ville have, at de skulle reagere i tilfeelde af fejl. Patienternes holdning til skriftlig
rapportering blev ogsa undersggt. Et skema til skriftlig rapportering blev herefter udarbejdet
og afprgvet. 4,3 % af patienterne indgav skriftlig rapportering af fejl eller "uheldige
oplevelser”. Andre valgte at skrive lignende oplevelser pa det udleverede
patienttilfredshedsskema. Via fokusgruppeinterviews blev savel patienternes som
plejepersonalets holdninger til muligheden for skriftlig rapportering for patienterne til slut

undersggt.



Konklusioner og perspektivering

Stikprgver med udskrivelsesinterviews, skriftlig rapportering af utilsigtede haendelser for
patienter og fokusgruppeinterviews, viste sig alle som veerdifulde metoder til, at inddrage
patienterne omkring risikostyring og patientsikkerhed. Patienternes perspektiv supplerer
personalets perspektiv veerdifuldt, men organisationen skal veere gearet til at arbejde med
patienternes input, uanset om de af personalet defineres som fejl eller som input til
kvalitetsudvikling. At arbejde med personalets vaerdier og holdninger er en vigtig forudsaetning
for, at det lykkes at inddrage patienterne positivt. Det er vigtigt, at personalet efterspgrger
patienternes input positivt, og at personalet ved, hvad rapporteringerne anvendes til, og
hvordan der fglges op p& dem. For patienterne er det ogsa vigtigt, at de faler, det er
heendelser, vi kan leere noget af. Inddragelse af patienterne pa forskellig vis i projektet har

veeret med til at understgtte udviklingen af en steerk sikkerhedskultur pa hospitalet.

Engelsk résumeé

The purpose of the project was to investigate, how we can involve our patients in the best
way, in order to develop the Risk management by reports from the patients concerning
untoward incidents and mistakes.

Method. Through 25 individual discharge interviews with admitted patients, themes for
proactive risk management were identified. The patients were also asked whether they had
experienced untoward incidents or mistakes and how the staff had reacted in those cases and
how the patients would have preferred them to react in case of a mistake. The patient’s
attitudes towards reports in writing were also examined. A form was developed and tested. 4,3
% of the patients handed in the form, with a reported untoward incident or mistake. Other
patients choose to write similar experiences on the patient satisfaction forms that were handed
out. The patients and the staff’s attitudes towards to the option of written reports from the
patients were finally examined through focus group interviews.

Conclusions and perspectives: Spot tests with discharge interviews, written reports of
untoward incidents for patients and focus group interviews all showed to be valuable methods
to involve the patients in risk management and patient safety. The patient’s perspective
complemented the staff’'s perspective in a valuable way, but the organization must be ready to
handle the input from the patients whether they are defined as mistakes by the staff or as
input for quality development. Working with the values, attitudes and opinions of the staff is
an important condition in order to succeed in involving the patients in a positive way. It is

important, that the staff ask for the patients input in a positive way, and that the staff know



how the reports are monitored and followed up upon. For the patients it is also important, that
they feel that it concerns incidents which we can learn from. Involving the patients in different

ways through this project supported the development of a strong safety culture in the hospital.

Indledning og baggrund

Kvalitetssikring, kvalitetsudvikling og risikostyring er for alvor kommet pa dagsordenen inden
for sundhedsveesenet de senere ar. Det er sket som led i den generelle udvikling i samfundet
internationalt og nationalt. Der er politiske krav om systematisk kvalitetsudvikling i
sundhedsvaesenet, som det fremgar af f.eks. Regeringens moderniseringsprogram og National
strategi for kvalitetsudvikling, hvor ogsa brugerinddragelse og dbenhed er centrale temaer.
Der er et tiltagende gnske og krav fra nogle af brugerne om et mere dbent og gennemsigtigt
sundhedsvaesen, der anvender maling af kvalitet og fejl som grundlag for laering og udvikling
til gavn for patienter/brugere/sundhedspersonale og ejere. (Patientforum og Delrapport Il Risg
2004). Kontinuerlig kvalitetsudvikling, patientpartnerskab og risikostyring er ogsa centralt i

akkrediteringsarbejdet internationalt, nationalt og lokalt.

Lov om patientsikkerhed i sundhedsvaesenet med virkning fra 1. januar 2004 er vedtaget med
henblik p& at forbedre patientsikkerheden i sundhedsvaesenet. Den fordrer, at personalet
rapporterer og analyserer utilsigtede haendelser. Ved utilsigtede haendelser forstas “en
begivenhed, der er en fglge af behandling eller ophold pa sygehus, og som ikke skyldes
patientens sygdom, og som samtidig enten er skadevoldende eller kunne have veeret
skadevoldende, men forinden blev afveerget eller pa grund af andre omstaendigheder ikke
indtraf. Utilsigtede haendelser omfatter bade pa forhand kendte og ukendte haendelser og fejl.”
(8 2ilov nr. 429 af 10/06/2003).

En dansk pilotundersggelse (Schigler et al 2001) har ved gennemgang af 1100 patientjournaler
vist, at 9 % af de udskrevne patienter havde veeret udsat for en utilsigtet haendelse, som i
gennemsnit havde kostet 7 dages ekstra indleeggelse. | en rapport fra Hovedstadens
Sygehusfeellesskab 2004 har 15 % af patienterne angivet, at de har oplevet eller er blevet
informeret om, at der er begdet fejl i forbindelse med deres indlaeggelsesforlgb. Dette er
genfundet i undersggelse af lsegers og sygeplejerskers vurdering af behandlingen i
sundhedsveaesenet (Gyntelberg et al. 2006). | den landsdeekkende undersggelse af patienternes
oplevelser pa landets sygehuse 2006 (Enhed for brugerundersggelser 2006) har i alt 20 % af

patienterne angivet, at de har oplevet fejl under indleeggelsen. Lokalt pa Kong Chr. X’s



Gigthospital var der dog kun 12 % af patienterne, som angav, at de havde oplevet fejl. Sa
mange haendelser rapporteres endnu ikke af de sundhedsprofessionelle, hverken nationalt eller
lokalt, og der er derfor god grund til at antage, at patienterne kan bidrage med haendelser,
som vi kan drage laering af, med henblik pa at forebygge eller reducere antallet af lignende
heendelser. Patienterne kan gennem aktiv inddragelse stille sig selv, sine oplevelser og
erfaringer til radighed for sundhedsveesenets personale og herigennem kan de medvirke til

kvalitetssikring, udvikling og gget patientsikkerhed.

Det har ogsa i forbindelse med implementeringen af Lov om patientsikkerhed vaeret tanken, at
primaersektoren skulle inddrages, nar ordningen var blevet evalueret efter et par ar, og at
ogsa patienter og pargrende skulle have muligheden for at rapportere fejl pa sigt (Arsrapport
DPSD 2005 s. 5). At det stadig er sundhedsministerens intention, fremgar af hans svar i

Altinget 23. februar 2007 pa spgrgsmal S 2861.

Nationalt er det dog endnu ikke praksis, at patienter kan indgive leeringsrapportering. At klage
har derfor hidtil veeret den eneste mulighed for patienter til sikring af leering. Det betyder, at
mange patienter klager uden at opna det, de egentlig gnsker, nemlig primaert at undga
gentagelse af haendelsen (Risg 2004). Samtidig kan personalet blive trukket igennem et
klageforlgb uden et sikkert konstruktivt udfald for nogle af parterne. Der mangler saledes

erfaringer med at inddrage patienterne pa dette omrade.

Pa Kong Chr. X's Gigthospital er kvalitetsudvikling, risikostyring, patientsikkerhed og
patientinddragelse ogsa gradvist blevet en stadig mere central del af hospitalets strategier og
virke, hvilket ikke er uveesentligt for hospitalets konkurrenceevne fremover, ligesom det har
betydning for patientsggning og personalerekrutteringsmuligheder. Hospitalets ydelser skal
leve op til anerkendte standarder for god kvalitet, og vi akkrediteres hvert 3. ar ved det

engelske akkrediteringsfirma Health Quality Service.

I "Strategi for risikostyring” pa Kong Chr. X’s Gigthospital er der sat fokus pa gget
patientsikkerhed og dermed gget kvalitet i ydelserne. Ved at gare dette omrade til
fokusomrade skaerpes opmeerksomheden og risikobevidstheden i organisationen og hos den
enkelte patient til gavn for det samlede patientforlgb og resultatet af dette. Malet er at leere af

vore fejl, og at forebygge eller minimere skaderne ved eventuelle gentagne fejl.

Vores "Strategi for Partnerskab med patienterne” skal fremme patienternes tillid til hospitalet,
og medvirke til at give patienten og personalet en oplevelse af hgj kvalitet i opgavelgsningen.
Patienterne skal inddrages i beslutninger, som vedrgrer den enkelte, fordi det giver bedre

beslutninger og starre tilfredshed samtidig med, at det understgtter patientens eget ansvar og



selvveerd. Patienterne skal inddrages aktivt i beslutninger om hospitalets opgavelgsning for at
bidrage med synspunkter fra oplevelser i det daglige, fordi det giver et mere rummeligt og
sikkert sundhedsvaesen. Vi arbejder ogsa kontinuerligt og systematisk med at udvikle
kvaliteten p& baggrund af patienternes tilbagemeldinger via vore patienttilfredshedsskemaer,

som udleveres kontinuerligt til alle indlagte patienter (bilag 5).

”Gevinsten” for patienten skal ses i forhold til patientens muligheder for at medvirke til at
pavirke systemet og systemets udgvere ud fra patienternes perspektiver. Som et eksempel pa
partnerskab med patienterne i forhold til patientsikkerhed deltog hospitalet i efteraret 2004 i
pilottestningen af Trygfondens ”10 gode rad” til patienter sammen med 4 andre hospitaler.
Projektet havde til formal at skabe starre sikkerhed for patienterne. Informationsmateriale til
patienterne om, hvordan de kan medvirke til at gge sikkerheden og fungere som "barriere”

mod fejl, er som opfalgning herpa blevet implementeret pa hospitalet.

At undersgge, hvordan vi kan inddrage patienterne i at forebygge skader, utilsigtede
heendelser samt at kvalitetssikre og udvikle systemet til gavn for egen person/andre
ligestillede som “brugere” i systemet, har vi derfor set som et muligt udviklingsomréade.
Gigtforeningen, som ejer Kong Chr. X’s Gigthospital og er medlem af Dansk selskab for
patientsikkerhed, havde et gnske om at afprgve, hvorvidt patienterne ville rapportere fejl og
utilsigtede haendelser skriftligt. Vi startede derfor i sensommeren 2005 "Projekt

patientrapporteringer.”

Projektets problemstilling

Hvordan kan vi bedst medinddrage patienterne pa Kong Chr. X’s Gigthospital med henblik pa

at udvikle risikostyringen ved hjeaelp af patientrapporteringer om utilsigtede haendelser og fejl?

Formal med projektet

Projektet skulle medvirke til og indga som grundlag for det udviklingsarbejde, der allerede var
sat i gang med at udvikle risikostyringen og opbygge en robust sikkerhedskultur p& Kong Chr.
X’s Gigthospital. Projektet skulle derfor opfylde fglgende delmal:

¢ Med udgangspunkt i erfaringerne fra Risgs fokusgruppeinterviews med patienter

undersgges, hvad der skal tages hensyn til lokalt som temaer for proaktiv risikostyring.



o Tilvejebringe viden om, hvordan vi lokalt kan inddrage patienterne aktivt omkring

patientrapporteringer af patientoplevede fejl, neerfejl og utilsigtede haendelser.

e Videreudvikle tiltagene mht. at forebygge og reducere antallet af patientskader, fejl og

utilsigtede haendelser pa baggrund af patientrapporteringerne.

e Skabe leering omkring partnerskab med patienterne og at tage udgangspunkt i

patienternes perspektiv samt laering om, hvordan patienterne opfatter tiltagene.

e Medvirke til leering omkring patientsikkerhed, herunder skabe stgrre fokus pa

rapporteringer af utilsigtede heendelser fra personalets side for alle personalegrupper.

e At fremme en positiv sikkerhedskultur, hvor vi "géar efter bolden og ikke personen”.

Materiale og metode

Projektet blev beskrevet og opdelt i 4 faser:

Fase 1: Planleegning

Fase 2: Afvikling af udskrivelsesinterview med patienter.

Fase 3: Afprgvning af skema til patientrapportering af haendelser, undervisning og
udarbejdelse af informationsmateriale.

Fase 4: Evaluering af patienternes og personalets oplevelser med patientindberetninger.

De planlagte aktiviteter under de fire faser beskrives i det fglgende, ligesom fund og resultater
vil indga under de respektive faser. Til slut foretages en samlet diskussion og konklusion samt

perspektivering.

Fase 1: Planleegning

Projektbeskrivelsen blev i sommeren 2005 udarbejdet af projektleder, kvalitetskoordinator og
patientsikkerhedsansvarlig Jette Primdahl i samarbejde med medlem af hospitalsledelsen og
kvalitetsansvarlig, ledende sygeplejerske Bente Rasmussen. Der blev informeret om projektet i

diverse ledelsesfora, og projektbeskrivelsen var til hgring hos ledelsesrepraesentanterne internt



i huset i juni 2005. Projektbeskrivelsen var endvidere til hgring i Gigtforeningens sekretariat og
i de lokale Gigtkredse i juni — juli 2007 for ogsa herigennem at fa patienternes perspektiv pa
projektets udformning fogr opstart. Tidspunktet var dog ikke hensigtsmeaessigt til at sikre denne

feedback fra Gigtkredsene.

Den lokale videnskabsetiske komité fik projektbeskrivelsen forelagt i juli 2005, men projektet

vurderedes at falde uden for den videnskabsetiske komités virkeomrade.

Der blev opstillet budget for projektet og de beregnede gkonomiske udgifter blev bevilliget af

Gigtforeningen far projektstart.

I september 2005 blev en intern styregruppe nedsat med en repraesentant fra hver af de tre
sengeafdelinger samt den kvalitetsansvarlige repraesentant for hospitalsledelsen.
Kvalitetskoordinator og patientsikkerhedsansvarlig har i hele projektperioden fungeret som

projektleder. Projektgruppens opgaver var i relation til projektbeskrivelsen at:

e Fungere som overordnet styregruppe for projektet.

o Afklare personalets behov for supplerende undervisning lgbende i projektperioden og at
planleegge dette.

e Udarbejde interviewguide til de indledende patientinterviews.

e Udarbejde procedure for, hvordan personalet bgr agere overfor en patient, der har
veeret udsat for en haendelse eller fejl.

e Udarbejde informationsmateriale til de patienter, der indgar i projektet.

¢ Udarbejde informationsmateriale til personalet p& hospitalet.

o Udarbejde tema-beskrivelse til fokusgruppeinterviews med patienter og personale.

e Udarbejde patientindberetningsskemaer.

o Sikre afprgvning af patientindberetningsskemaerne.

e Deltage i udarbejdelsen af rapport efterfglgende.

e Indstilling til ledelsen af om der evt. findes anledning til indfarelse af permanent
mulighed for, at patienterne kan indberette skriftligt pa baggrund af projektets
resultater.

e Tage stilling til evt. publicering af resultaterne.

Det var oprindeligt planlagt, at projektleder skulle afholde fyraftensmgder af en times varighed
for laeger og plejepersonale fra de tre sengeafsnit, som skulle indga i projektet for at forteelle

om projektet og formalet hermed. Pga. tidsngd blev disse dog ikke afviklet. | stedet
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informerede de tre afdelingsrepraesentanter fra Styregruppen om projektet i deres respektive

afdelinger ud fra skriftlig information udarbejdet af projektleder i lgbet af oktober 2005.

Fase 2: Afvikling af udskrivelsesinterview med patienter

Projektlederen gennemfgrte som planlagt i september-oktober 2005 i alt 25
udskrivelsesinterview med patienter, som stod foran snarlig udskrivelse. Interviewene var
planlagt til at vare 20 minutter i gennemsnit. Formalet var at afdeekke temaomrader for risici i
de lokale omgivelser set fra patienternes perspektiv, og hvordan vi kunne spgrge om disse i et
skriftligt materiale. Vi ville desuden undersgge, hvordan patienterne havde oplevet personalets
reaktioner ved evt. utilsigtede haendelser, og hvordan de gnskede, at personalet reagerede
ved evt. utilsigtede haendelser og fejl. | forbindelse med interviewene og i det skriftlige
materiale til patienterne undervejs valgte vi at anvende udtrykket "uheldige oplevelser” i

stedet for “utilsigtede haendelser”, for at det skulle veere lettere at forsta for patienterne.

Interviewguiden (bilag 1) blev udarbejdet af projektgruppen ud fra erfaringerne fra Risg og ud
fra projektets formal. Interviewguiden blev pilottestet af projektleder pa 5 patienter. Eftersom
pilottesten ikke gav anledning til eendringer i interviewguiden, indgar de 5 interviews i det

samlede materiale.

Interviewene blev afviklet en af de sidste dage af patienternes indlaeggelse. De foregik
enkeltvis i uforstyrrede omgivelser pa projektleders kontor, og patientens anonymitet blev
sikret i det skriftlige materiale. Konklusionerne pa interviewene blev gennemgaet med

patienten ved afslutningen af hvert interview.

Inklusionskriterier: Alle patienter indlagt mere end 1 uge efter projektstart august 2005.

Eksklusionskriterier: Sveert hukommelsessvaekkede patienter. Patienter der ikke gnskede at

deltage eller ikke havde overskud til at deltage. Patienter der ikke talte og forstod dansk pa et

niveau, sd de kunne indga i et interview.

Resultaterne fra interviewene blev skrevet sammen af projektleder, og temaomrader blev
udledt og sammenholdt med interviewresultaterne fra Risg med henblik pa at undersgge, om
de samme temaer kunne genfindes, og om der var lokale forhold, der skulle tages hensyn til

vedrgrende patientsikkerhed p& Kong Chr. X’s Gigthospital.
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En ekstern konsulent (formand for Amtets kvalitetsafdeling) lseste materialet igennem og
foretog stikprgvekontrol pa, om temaerne var taget med i den samlede beskrivelse.
Resultaterne blev herefter behandlet i diverse lederfora og i Hospitalets Kvalitetsudvalg med

henblik p& opfelgende proaktive tiltag.

Resultater fra udskrivelsesinterviewene

Der indgik i alt 25 patientinterviews i materialet. Heraf var de 18 kvinder og 7 maend.
Interviewene blev gennemfgrt i perioden 3. oktober — 20. oktober 2005. Aldersspredningen var

fra 27 til 65 ar. Gennemsnitsalderen var 51,0 &r.

Interviewer valgte ud fra oversigter over planlagte udskrivelser mulige patientnavne til
styregruppen. De tre styregruppemedlemmer fra sengeafdelingerne spurgte derefter disse
patienter, om de ville deltage. Det var dog ikke muligt at f& alle de mulige patienter med,
hvorfor man ikke helt kan se bort fra bias ved udveelgelsen. Patientgruppen var ikke helt

repraesentativ for hospitalet, idet der ikke deltog patienter over 65 ar.

Kun en enkelt af de adspurgte patienter meldte fra til interviewet. Arsagen var, at hun havde
det darligt og ikke kunne overskue at deltage den pagaeldende dag. De gvrige patienter deltog
gerne. Mange gav udtryk for, at de syntes, det var interessant, og en stor del af patienterne

havde forberedt sig til interviewet og medbragte deres noter.

Anslaet tidsforbrug var 20-30 minutter. Interviewene varede fra 10 minutter til 60 minutter.

Gennemsnitlig varighed 27,6 minutter.

I forbindelse med interviewene tog interviewer noter. Ved afslutningen af hvert interview blev
noterne gennemgaet med deltageren, sa der var mulighed for at kommentere og supplere.
Noterne blev skrevet ind i et skema samme dag eller dagen efter, at interviewene var
gennemfart. Materialet blev leest igennem 2 gange af projektleder med henblik pa at
identificere temaer, som var gennemgaende for flere patienter inden for risici, fejl/ uheldige
heendelser samt hvad patienterne havde oplevet som seerligt positivt. Patienternes
kommentarer til, hvordan de forventede og gnskede, at personalet reagerede, hvis personalet
opdagede, at de havde begaet en fejl, blev skrevet sammen ligesom de idéer og kommentarer,
der fremkom omkring skriftlig indrapportering af fejl blev samlet. | det fglgende beskrives de

udledte temaer fra udskrivelsesinterviewene.
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Tryghed og utryghed

Alle patienter blev ved afslutningen af interviewet spurgt, om de blev utrygge ved at tale om
risici, fejl og uheldige oplevelser.

Kun to af patienterne fglte lidt utryghed ved at tale om det, men den ene papegede samtidig,
at hun fandt det positivt, at vi arbejdede med emnet. De gvrige patienter var meget hurtige til
at sige: "Nej, tveertimod”. De syntes generelt, at det var meget positivt og en god idé, at vi
havde fokus pa patientsikkerhed, og de var meget dbne og velvillige til at bidrage med deres

input.

Risici

For en del af patienterne var det sveert umiddelbart at teenke pa, hvad der kunne udgere
’risici” for dem eller medpatienterne. Mange havde alligevel forberedt sig til interviewet, og de
kom ogsd i tanker om mere undervejs. Det var dog undertiden svaert for savel patienter som
interviewer at adskille, hvad patienterne forstod ved risici, og hvad der var forslag til generelle

forbedringer.

Risici i forbindelse med kommunikation

Patienterne var generelt meget opmeerksomme pa, at der var risici forbundet med
kommunikationen mellem patient og sundhedspersonale, ligesom de mente, der var risici, hvis
personalet ikke talte ordentligt sammen.

Patienterne mente, der var risiko for, at man ikke fik taget hensyn til evt. andre lidelser og
skavanker, hvis personalet ikke fik spurgt tilstraekkeligt ind hertil. Det var en risiko, hvis der
blev afsat for lidt tid til leegesamtalerne, og hvis laegen ikke lyttede ordentligt. Laegen kunne
f.eks. signalere travlhed ved at kigge p& uret. Det var vigtigt med gjenkontakt. Patienterne
mente endvidere, at der kunne veaere en risiko ved, at en stor del af kommunikationen gik

gennem sygeplejerskerne, sd noget sorteres fra eller evt. misforstas.

To patienter neevnte maengden af information, som kunne vaere problematisk. En patient
foreslog, at vi ved indlaeggelsen udleverede de vigtigste informationer pa skrift, som
supplement til den mundtlige information og foreslog, at vi kunne spgrge nogle patienter om,
hvad de mente var vigtigst at fa at vide. F.eks. skal bassinreglerne gennemgas mundtligt, da
ikke alle patienter far dem leest og husket. En stor del af vore patienter tilbydes netop

bassintreening.
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Plejepersonalets rolle og kommunikation

/ldre patienter, der skal have hjeelp til bad om morgenen, har behov for at blive varslet lidt
forinden, sa de lige kan nd at indstille sig pa det. Dette neevnes af to patienter. En havde
oplevet, at en seldre medpatient var lige ved at falde, fordi hun ville skynde sig, da hun skulle

have taget blodprgver.

Manglende opfalgning efter stuegang og opfelgning pa nye tiltag, f.eks. medicinaendringer,

naevnes af to patienter som risikoomrader.

Patienterne fglte sig meget sarbare. "Man skal bade erkende og leere samtidig”. De havde brug
for at fgle, at sygeplejersken var deres ”sparringspartner”. En anden patient beskrev, at hun
havde brug for, at plejepersonalet var opsggende og forsggte at ”se bag om”, hvis patienten
bare svarede: "Det gar godt”. Flere patienter talte om, hvor svaert det var at bede om hjeelp.

De fandt det sveert at banke pa dgren til kontoret.

Risici ved badeveerelsers og toiletters indretning

2 patienter kommenterede, at der var for f4 badevaerelser i forhold til antal patienter. Der er
for lidt plads og specielt, hvis man sidder i kgrestol. Dette kan ogsa medvirke til darlige
arbejdsstillinger for personalet. Badebaenkens hjul kan desuden komme til at dreje, sa de

stikker ud og giver risiko for fald.

To patienter naevnte bruserne, som de ikke selv kunne fa ned, hvis en hgj patient havde veeret
i bad far dem. To patienter naevnte, at hdndvaske pa toiletter og badeveerelser var bade for
sma og alt for lave. Saebe og spritdispensere sad for teet pd handtaget. Pa et af
badeveerelserne kunne man f.eks. darligt dbne for den kolde hane. Foldedgren til det ene
badeveaerelse var tung at traekke i for gigtpatienter. To patienter naevnte, at lasene kunne vaere

sveere at fa op for gigtfingre (til toiletter og badeveerelset med foldedar).

Murveerk, tag, gulve, adgangsforhold m.v.
2 patienter pegede pa de ujeevnheder, der er i gulvene flere steder, som dels overrasker, s&

man kan vaere ved at snuble, og dels kan give smertefulde stad op i de darlige led.
De gangbesveerede patienter kunne darligt ga ned af rampen uden for hovedindgangen og

havde sveert ved at komme op igen. De kunne heller ikke klare trapperne for at komme ud og

”|astes derfor inde”.
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En enkelt patient havde veeret opmeerksom pa de porgse mursten over indgangspartiet, hvor

stumper var ved at falde af.

Mgblementet

Der manglede gode stole at sidde i, bade i dagligstuerne og pa sengestuerne. Der gnskedes
stole i forskellige hgjder, sa de passede til forskellige patienter. Det var ligeledes vigtigt, at
ryggen pa nogle af stolene kunne justeres i heeldning. En enkelt patient naevnte darlig
arbejdsstilling ved den PC, der var tilgeengelig. Stolene i spisestuen var tunge og sveere for

nogle af patienterne at treekke ud.

Hygiejne

En patient var opmaerksom pa risici ved bassinet ud fra et hygiejnisk synspunkt. Denne patient
havde set et plaster ligge pa gulvet ved bassinet og teenkte: "Hvor mon det skulle have
siddet?”.

Pa& den ene sengeafdeling blev der stillet en vogn ud pa gangen med handkleeder om
morgenen. Der var en kurv til vasketgj med lag i den ene ende heraf. Laget var meget sveert
at dbne for gigtpatienterne. Der var ingen steder, ud over gulvet, at saette sin toilettaske og
badekabe, mens man lagde sine handklaeder i kurven, hvis man ikke skulle g& helt hen pa

sengestuen og tilbage igen.

Passiv rygning og manglende opholdsrum for ikke-rygere

8 af patienterne naevnte spontant, at de manglede en ikkeryger dagligstue.

| ikke-ryger dagligstuen pa 3. sal var der sa overfyldt, at man ikke kunne vippe stolene
tilbage, og derfor sad man ikke ret godt. Samtidig bevirkede det overfyldte rum, at det var

problematisk for gangbesveerede patienter med gangredskaber at komme til.

Der var flere patienter, som ikke talte rgg, og de syntes, det var ulaekkert, at der lugtede af
rgg, hvor man hentede morgenmad/kaffe. Det kunne endvidere veere problematisk for en ikke-

ryger at skulle ligge pa stue med en ryger.

Brandrisiko

5 af patienterne naevnte risici ved brand. 2 var overraskede over personalets reaktion ved
brandalarm, idet de oplevede det i forhold til deres egen arbejdsplads (bgrnehaver), hvor man
evakuerede alle. 2 patienter taenkte pa brandrisiko, fordi det er gamle bygninger.

1 patient foreslog, at vi fik oversigtsplaner over huset med flugtveje til at ligge i skuffen pa

sengebordet, sa patienterne bedre kunne orientere sig.
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Risiko for manglende hvile

Det kunne vaere sveert at fa ro til at sove pa en firesengsstue. Huset var ogsa meget lydt.
Nattevagterne talte hgjt pd gangen, og det samme gjaldt dagvagterne, nar de mgdte ind.
Der var en arbejdsgang, hvor der blev klirret med porcelaeen kl. 5.30 hver nat. Der blev heller
ikke altid taget hensyn til middagsro, idet der af og til taltes hgjt pa gangen. Nar der var
stuegang pa stuen, forhindrede det medpatienter i at komme ind og hvile sig, nar de havde

behov for det.

Risici ved medicin

En patient papegede, at det kunne veere en risiko, hvis man ikke benyttede sig af muligheden
for at fa en “second opinion” pa den behandling, man var sat i fra et andet sted. Det udgjorde
endvidere en risiko, hvis man ikke fik information omkring bivirkninger, sa patienten selv
kunne veere opmaerksom. En patient mente det var vigtigt, at man nar at afpreve evt. ny
medicin nogle dage far udskrivelsen, s man vidste, om det hjalp, og om man télte det, far

man blev udskrevet.

Planlaegning af forlgbet
For mange forskellige leeger naevnes af flere forskellige patienter som en risiko. Patienterne
forstod, at det kunne veere sveert helt at have en fast leege, men det var vigtigt, at leegerne

havde sat sig ind i patientens situation, sa man ikke skulle starte helt forfra ved en ny leege.

En patient reagerede pa, at hun havde set, at der kun var afsat 15 min. til hendes ambulante
besgg. Hun var spaendt og nervgs og fglte slet ikke, at der var tid nok til at fi talt om hendes

situation.

Treening i fysioterapien
3 patienter var ikke sikre pd, at den sygdom de var indlagt og treenede for, blev koordineret
med deres gvrige fysiske gener. De havde ikke spurgt, hvorvidt gvelserne skadede eller var

gode for deres anden lidelse, og de gik derfor med usikkerheden.
Vi fik sdledes gennem udskrivelsesinterviewene bade gode input til, hvad der var vigtigt, at vi

fortsatte med at ggre, idet der ellers ville veere en risiko for fejl eller utilsigtede haendelser, og

input til, hvad vi med fordel kunne aendre pa ud fra de identificerede risici.
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Uheldige haendelser og fejl

Det naeste emne i interviewguiden var, hvorvidt patienterne selv havde oplevet uheldige
haendelser og fejl under indleeggelsen. 5 patienter havde ikke oplevet uheldige haendelser eller
fejl og flere patienter gjorde opmaerksom pa, at deres kommentarer hgrte til i
”smatingsafdelingen”. Hvis vi ikke ligefrem havde spurgt til det, ville de ikke have fortalt om
det. Andre var oprgrte over nogle af de oplevelser, de havde veeret udsat for. Hovedparten af
disse oplevelser havde relation til kommunikationen med personalet. Det var oftest
enkeltpersoner, de havde haft en negativ oplevelse med. | flere tilfeelde havde denne person
pa et senere tidspunkt optradt anderledes, og i de fleste tilfaelde havde det ikke gdelagt

helhedsindtrykket af opholdet.

Kommunikation

En patient havde oplevet kommunikationsproblemer med en udenlandsk leege under en
tidligere indleeggelse. En patient mente ikke, at hun havde faet svar pa alle
undersggelsesresultater undervejs og mente, at hun fgr en gynaekologisk undersggelse havde
faet at vide, at det var en scanning, hun skulle til i stedet. Det havde veeret en meget

ubehagelig oplevelse for patienten.

En havde fglt sig "behandlet som et barn” i afdelingen. Fglte hun matte std og tigge om at fa
de smertestillende, nar de ikke blev udleveret til tiden. Fglte det ogsa sveert at f dosis sat op
til den dosis pt. var vant til at fa hjemme. En anden patient havde fglt sig behandlet som et

barn i ergoterapien, fordi "alt skulle geres pa deres made”.

4 forskellige patienter havde fglt, at der havde veeret en leege, der havde talt ned til dem, at
de ikke var blevet lyttet til, nar de har fortalt om deres symptomer/reaktioner pa medicin, eller
at leegen havde virket sur, kort for hovedet og overfladisk, samt at ordene kunne veere sveere
at forsta. Felte ikke at det var ok at spgrge. En patient havde fglt sig "tradt p&” ved et par

stuegange, og det bevirkede, at hun derefter ikke havde lyst til at fortselle mere.

En patient oplevede, at udskrivelsessamtalen blev afviklet pad 2 minutter, fordi patienten havde
en tid til treening. Pt. ville hellere have undvaeret treeningen og have faet svar pa sine

spgrgsmal, men var ikke blevet spurgt.
En patient sad og ventede lang tid p& en aftalt stuegang. Da hun til sidst gik ind for at spgrge,

fik hun at vide, at de alligevel ikke kunne na stuegang hos hende. En anden patient havde

oplevet et kommunikationsbrist ved, at han ikke havde faet besked pa, at man efter stuegang
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ikke leengere ville male hans BT to gange dagligt. Han havde ligget og ventet i sin seng. En
anden patient havde ikke faet tilbagemeldinger efter 2 konferencer. Han havde ikke fglt, at der
var en rgd trdd mellem ergo, fys, pleje og behandling. Det hele blev farst samlet ved
udskrivelsessamtalen. En patient havde registreret, at medpatienterne havde en
midtvejssamtale med en sygeplejerske, og hun havde ikke haft en sadan. Tolkede det var
grundet travlhed. En patient havde ikke vidst, hvem af plejepersonalet hun "hgrte til” hver dag
og kunne kontakte.

En patient havde fglt, at de 2 fysioterapeuter og 2 leeger han havde talt med, havde fire
forskellige meninger om, hvorvidt han skulle anvende halskrave. Mente nu, at han selv matte
finde ud af det. En patient havde ikke faet at vide, hvordan stuegangen fungerede hos os, hvor

der ikke er daglig stuegang, som pa andre hospitaler.

En patient havde oplevet, at hun fik aendret sin diagnose under indleeggelsen, og at det ikke

blev fulgt op med dialog med leegen om, hvad den nye situation betad for hende.

En patient fik ordineret rgntgen ved indleeggelsen. Rykkede selv herfor efter 14 dage,
hvorefter det blev udfgrt med det samme. Ved indlaeggelsen blev der planlagt
paraffinbehandling af haenderne. Fgrst da patienten rykkede for det efter 1 uge, startede

behandlingen.

En patient manglede information inden indlseggelsen om, hvor leenge han skulle veere indlagt,

eller hvornar han kunne regne med at fa det at vide.

Kommunikation eksternt
En pt. gnskede at komme til MR-scanning hos os pga. lang ventetid pa hjemsygehuset. Kunne
ikke se pa Internettet, at vi ikke kunne foretage helkropsscanning. Pt. blev endvidere indkaldt

til indlaeggelse i stedet for scanning. Forstod ikke, hvordan det var blevet s&endret.

En patient havde via egen leege sggt at fa indleeggelsen fremrykket. Pt. ringede ogsa selv ind.
Pt. havde forventet en mere eller mindre akut indleeggelse men kom farst til efter 3 uger.

Patienten mente, det drejede sig om kommunikationsbrist.
Medicin

En patient havde tidligere oplevet en allergisk reaktion pa en ledinjektion. Blev darlig pa vejen

hjem og var “rgdblussende” i 2 uger.
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En patient havde engang faet udleveret medicin, der var 3 mdr. for gammel. En anden patient
havde faet udleveret forkert medicin (skulle vaere "forte” i stedet for alm.). Opdagede selv

fejlen.

En patient oplevede manglende opfalgning p& medicinaendringer, idet patientens tilstand var
blevet darligere derefter. Der gik 2 dage, far medicinen blev eendret igen. Pt. troede i farste
omgang, at sygeplejersken gav beskeden videre til laegen. | neeste omgang blev stuegangen

udsat.

En patient havde pa et andet hospital faet taget 3 slags medicin veek samtidig. Bl.a. Persantin
R. og noget blodtrykssaenkende. Fik blodprop i tungen og hgjt blodtryk. Falte ikke, at laegen pa
det andet hospital lyttede til hendes argumenter, og han undskyldte ikke.

Fysiske rammer
2 patienter forteaeller om episoder, hvor elevatordgrene var ved at lukke sammen om en

patient. Det var ubehageligt for patienterne.

Forkerte papirer

En leege havde haft flere journaler med og sad og kiggede i den forkerte journal.

Bleere p& grund af varmepakning
En enkelt patient havde oplevet at f en bleere pa brystet efter varmepakning. Havde meget

sart hud efter fjernelse af bryst og efterfglgende stralebehandling.

De heendelser, som patienterne berettede om, var saledes bade heendelser fra den aktuelle
indlaeggelse som fra tidligere indleeggelser pa andre hospitaler, som dog i mange tilfeelde ogsa

kunne veere mulige haendelser p& vores hospital.

Temaer for hvad patienterne finder seerligt positivt

Interviewene blev afsluttet med at gennemga, hvad der var noteret ned, hvorefter deltagerne
blev spurgt om, hvad de ville fremhaeve som seerligt positivt ved deres ophold hos os.
Spergsmalet havde to formal. Dels fik vi en masse gode tilbagemeldinger pa, hvad vi ikke skal
aendre, og hvad det er patienterne i seerlig hgj grad saetter pris pa. Dels gik deltagerne fra

interviewet med det positive i tankerne frem for at taenke pa risici og evt. uheldige episoder.
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De temaer, der blev naevnt, var "anden” og personalets meget medmenneskelige og
omsorgsfulde adfeerd, at der ikke var s& sygehusagtigt, husets ”sjael” og de flotte omgivelser,
mere ro og mindre stress end pa andre hospitaler, god timing af treeningen, personalets hgje

faglige kompetence og endeligt mange roser til maden.

Disse emner behandles ikke yderligere i denne rapport, fordi det falder uden for emnet. Det
virkede godt at slutte af med den positive vinkel, ligesom det gav os nogle veerdifulde
informationer, som understgtter de tilbagemeldinger, vi far Igbende fra vore

patienttilfredshedsskemaer.

Patienternes kommentarer vedrgrende skriftlig rapportering
af utilsigtede haendelser og fejl

Det naeste tema i interviewet var, hvad patienterne mente om muligheden for at rapportere

evt. uheldige haendelser og fejl, og hvordan de mente, vi bedst kunne inddrage dem heri.

19 af patienterne mente, at de ville benytte sig af at rapportere skriftligt, hvis de oplevede, at
der skete fejl. Det var afggrende, om vi efterspurgte det aktivt, og om det var situationer, som
patienterne mente, vi kunne lzere noget af, si det ikke gik ud over andre patienter. Det ville

motivere dem til at skrive det ned.

Flere gav udtryk for, at der skulle grovere fejl til, for de ville skrive det ned og flere udtrykte,
at det afhang af situationen, og af om de faglte, at de var blevet "hgrt”. 8 af patienterne lagde
stor veegt pa at fa det sagt mundtligt og fa en dialog med personalet, hvis der var sket fejl.

Ved grove fejl var anonymiteten vigtig.

Angaende udformningen af et evt. ark, som patienterne kunne rapportere fejl pa, var der
meget forskellig holdning til, om der skulle veere forklaringer, stikord eller lignende. 7 patienter
gnskede denne type hjeelp, da det kunne veere sveert dels at formulere sig og forsta, hvad det
drejede sig om. 7 mente ikke, at det var ngdvendigt med hjaelp. En enkelt mente, at evt.
stikord kunne give patienterne anledning til at tro, at der var mange fejl omkring lige netop
dette emne. 3 patienter mente, at de evt. bare ville bruge bagsiden af

patienttilfredshedsskemaet til at rapportere pa.
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En enkelt patient foreslog, at der kunne veaere en skala hvor patienten kunne markere, hvor
alvorlig en fejl han/hun mente, det var. En anden foreslog afkrydsning og en tredje afviste

denne mulighed.

nsker til personalets reaktion ved evt. fejl

Patienterne blev ogsa spurgt om, hvordan de gerne ville have, at personalet reagerede i
tilfeelde af, at de opdagede, at patienten havde veeret udsat for en fejl, og om de havde nogle

oplevelser pa dette omrade.

Det gennemgdende traek var, at patienterne helt spontant forventede og havde tillid til, at
personalet ville forteelle om det og ikke ville forsgge at deekke sig ind, hvis de havde begaet en
fejl. Det ville derimod veekke vrede, og patienterne ville miste tilliden, hvis personalet ikke
fortalte om fejlen, og patienten efterfglgende selv fandt ud af, at der var sket en fejl. De 9 af
patienterne udtrykte spontant, at deres holdning var, at "alle begar fejl”. Der var forventninger
fra 2 patienter om, at man i tilfaelde af fejl fik en forklaring pa, hvad der var sket, og hvordan

det kunne ske.

Ud over dbenhed og eerlighed gik det igen i flere af interviewene, at patienterne ogsa
forventede, at personalet gjorde, hvad de kunne for at minimere skaden og sggte at rette op
pa fejlen. Flere af patienterne forventede desuden, at personalet udviste forstaelse for den
situation, som patienten befandt sig i, som veerende udsat for fejl, og at personalet sggte at
hjeelpe dem videre. 6 af patienterne forventede ogsa spontant, at personalet undskyldte og

beklagede, at der var begaet en fejl.

Andre kommentarer

Flere patienter havde andre kommentarer, som de gerne ville neevne, nu de havde lejlighed til
det. Da disse kommentarer ikke hgrer ind under interviewguidens temaer, er de ikke medtaget
i denne rapport. De er dog taget med som input til kvalitetsudvikling i organisationen i lighed

med kommentarerne fra vores fortlgbende patienttilfredshedsskemaer.

Efter at interviewene var sammenskrevet, og temaer var blevet udledt, fik alle
afdelingslederne tilsendt resuméet og en skabelon til handleplan, som de og deres afdeling
kunne bidrage med lgsningsforslag i. Der er efterfglgende arbejdet pa at implementere alle

disse lgsningsforslag i huset.
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Konklusioner pa udskrivelsesinterviews

Der var en stor del af patienterne som angav, at deres input hgrte til ”i smatingsafdelingen”,
og at de ikke ville have fortalt om dem, hvis vi ikke havde efterspurgt dem specifikt. Der var
mange sammenfaldende omrader mellem, hvad nogle patienter fremhaevede som noget de
havde oplevet som meget positivt, og andre patienter havde fglt ikke fungerede. Det kan
skyldes, at netop disse omrader opleves som meget vigtige for en stor del af patienterne.
Samtidig er det input til os om, at desveerre ikke alle patienter har et fuldt tilfredsstillende

indleeggelsesforlgb.

Det var ofte sveert at skelne om det var emner, der udgjorde en risiko, blev defineret som en
fejl af patienten, eller om det bare var gode ideer til, hvad vi kunne gere endnu bedre, altsa
kvalitetsudvikling. Patienterne formaede at reflektere over savel de fysiske rammer,
organiseringen og tilretteleeggelsen af deres forlgb og det faglige niveau. Kommunikation var
det stgrste omrade. Her var det tydeligt, at patienterne var meget opmaerksomme pa de risici
der var for at det kunne ”ga galt”, og det var ogsa et omrade, hvor flere patienter kunne

referere uheldige oplevelser.

Kommunikationen identificeres bade som et omrade, der kunne veere risici ved, et omrade der
var oplevet uhensigtsmaessige forlgb/fejl med, men ogsa et omrade der fik stor ros. Det var
det omrade, der gav anledning til flest frustrationer, og samtidig var det &nden og personalets
meget medmenneskelige adfeerd, som fremhaevedes som specielt positivt for hospitalet.
Effekten af opholdet var vigtigt for patienterne, ligesom det var vigtigt, at treeningen var
tilrettelagt individuelt, og at man fik kompetent vejledning og stgtte, sa hverdagen blev lettere
efter udskrivelsen. Kommunikation har derfor veeret et fokusomrade pa hospitalet i 2006. Vi
har afviklet intern undervisning ved undervisere fra CVU-Sgnderjylland omkring
kommunikationen mellem patienter og personale for det kliniske personale og senere afviklet
undervisning omkring personalets indbyrdes kommunikation for hele det tveerfaglige
personale, hvor stgrstedelen af personalet har deltaget. Vi har desuden udgivet en pjece med
patientcitater omkring kommunikation, ligesom afdelingslederne har haft en temaeftermiddag

om kommunikation.

Flere patienter gav udtryk for, at det kunne veere sveert at bede om hjeelp, og at de nadigt ville
"veere til besvaer”, samt at de gerne ville klare sig selv. Denne indstilling kreever, at personalet
er opmaerksomt pa patienternes meget forskellige behov og mader at kommunikere pa. Det
kraever ogsd, at personalet er opmeerksomt pd, hvordan patienterne har det — ogsa bag

facaden - og at personalet er opsggende og tilbyder hjselpen, far patienten skal bede om den.
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Patienterne har gennem interviewene givet os mange gode input til sma og starre eendringer
angaende de fysiske rammer. Nogle har vi allerede foretaget, og andre er vi i gang med,
ligesom der er nogle af kommentarerne, som medteenkes ved en kommende ud- og

ombygning.

Kontinuitet af det personale man har med at ggre, fremhaeves af mange patienter som
veerende positivt. Det gaelder bade laeger og plejepersonale. Patienterne oplevede allerede, at
det skete i vid udstraekning, og det er ogsa en del af det, mange patienter nsevnte som noget
positivt ved traeningen i Fysio- og Ergoterapien. Vi star overfor at skulle have beskrevet vores
standardpatientforlgb og videreudvikling af kontaktpersonsystem, og patientforlgbsvejleder

indgar ogsa i malene for 2007.

Der var flere patienter, som var frustrerede over, at der gik flere dage, far der blev lagt en
plan, fordi de farst skulle vurderes af s& mange forskellige faggrupper. Der er siden foretaget

justeringer, sa traeningen nu startes hurtigere, og det er fortsat et udviklingsomrade.

Der var mange sammenfaldende emner i patienternes kommentarer ved
udskrivelsesinterviewene med de tilbagemeldinger vi lgbende far via
Patienttilfredshedsskemaerne, indberettede utilsigtede haendelser fra personalet og
patientklager, hvilket har vaeret med til at veegte, hvilke omrader vi i fgrste omgang har
prioriteret at eendre pa. Samtidig har vi ogsa faet mange supplerende tilbagemeldinger fra
patienterne og tilbagemeldinger om omrader, som personalet ikke har rapporteret og maske
ikke har haft kendskab til. Patienterne er glade for at kunne hjeelpe og udviser interesse i at

kunne veere med til at gagre det bedre for andre patienter ved at give os tilbagemeldinger.

Der kom ikke s& mange nye emner til efter interviewene af de fgrste 10-15 patienter. Det er
fremover muligt, at interviewe et mindre antal patienter (f.eks. 10) for at fa nye input til, hvad

patienterne ser som risici og af betydning for patientsikkerheden og kvaliteten i.

Resultaterne set i relation til resultaterne fra Risg

Risici for fejl

I Risgs undersggelser identificerede patienterne mange af de samme temaer for at veere
arsager til fejl pa sygehusene, som dem vi her fandt gennem udskrivelsesinterviewene:

Kommunikation mellem personalet, kommunikation mellem patient og personale,
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kommunikation mellem sygehusene, leeger der mangler uddannelse i kommunikation,
ressourcer der bruges forkert/manglende koordination, manglende kontaktlaeger
(gennemgaende person), for mange personaler involveret i det enkelte patientforlgb, laeger
der mangler evnen til at lytte, for mange personaler, der stiller de samme spgrgsmal, patienter
der ikke formidler deres problemer godt nok og manglende koordination af information til

patienten.

I Risgs undersggelse var der desuden identificeret andre arsager sdsom, sundhedspersonalets
komplicerede arbejdssituation, travihed og nyuddannede usikre laeger. Disse arsager genfinder
vi ikke. Patienterne gar tveertimod opmeerksom p4, at her er ro, tid og mindre stress fra

personalets side. Enkelte fgler dog, at leegerne har for travit.

Hvad vil patienterne gerne have der bliver gjort?

Her genfandt vi igen mange af de samme temaer, som Risg havde afdeekket:

Abenhed om fejl, information og stgtte er vigtig. Afdelingen skal hjeelpe med den bedste
behandling efter en fejl, information om at der er sket en fejl og om dens konsekvenser.
Patienterne ma patale fejl over for laegerne, nar de begar fejl og patienterne forventer, at

personalet er kompetent og har tillid til, at de kan deres fag.

I Risgs undersggelse gav en del patienter herudover udtryk for, at de mente, der skal
informeres om klagemuligheder, erstatninger, at pararende har kontrolinstans, sanktioner ved
gentagne fejl og at personalet skal straffes. Nogle mente, at hospitalet ikke skal have udgifter
ved fejl, at der skal en uvildig instans til for at hjeelpe patienten, og at fejl skal medfgre en

patale.

Der var ikke en eneste patient i vore interviews, som gnskede at straffe personalet. De havde
tveertimod stor forstaelse for, at alle begar fejl, og de falte en forpligtelse til at fortaelle om det
og indgd i en dialog for at undgé lignende fejl i fremtiden. Nogle af dem mente, at de maske
ville blive “sure” i starten, hvis de fik at vide, at der var sket en fejl, men at abenhed trods alt
var den eneste mulige vej frem. En enkelt patient, som maske kunne klage og sgge erstatning
var i bund og grund mere interesseret i, at vi leerte af fejlen. Disse forskelle kan skyldes, at
interviewer blev opfattet som en del af hospitalet, ligesom det ikke var haendelser med meget
alvorlige skader, som patienterne havde oplevet. Det kan ogsa skyldes personalets positive

holdning og veeremade over for patienterne.
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Fase 3: Afprgvning af skema 1, undervisning og
informationsmateriale

Sundhedspersonalets kommunikative egenskaber er vaesentlige i forhold til arbejdet med
utilsigtede haendelser og fejl. | samspillet med patienten skal man som sundhedsperson kunne
mestre den vanskelige kommunikation og ikke mindst kunne handtere emotionelle samtaler,

som matte falge efter en utilsigtet haendelse/fejl.

Styregruppen udarbejdede derfor en procedure for, hvordan personalet skal handtere de
situationer, hvor de er informerede om, at en patient rapporterer en utilsigtet haendelse, eller,
hvor personalet opdager og rapporterer en utilsigtet haendelse, som har faet konsekvenser for
patienten. Proceduren tager udgangspunkt i anbefalingerne fra Risgs rapport, som ogsa
inddrager internationale erfaringer, samt resultaterne fra de gennemfarte patientinterviews og
pjecen fra Sgnderjyllands Amts kvalitetsafdeling om utilsigtede haendelser. Abenhed og dialog
med patienten om haendelsen og dens konsekvenser og en uforbeholden beklagelse er centrale
dele. Personalet blev bade introduceret til proceduren via styregruppen, som del af et
tveerfagligt staffmeeting om utilsigtede heendelser og via de vanlige kommunikationskanaler

for implementering af nye procedurer i huset.

Der afvikledes i foraret 2006 lokale undervisningsseancer ved ekstern underviser fra CVU-
Senderjylland omkring kommunikation med patienten som planlagt i projektbeskrivelsen.
Undervisningen fokuserede ikke snaevert pa kommunikation ved fejl, men tog udgangspunkt i
tankerne om patientpartnerskab ved kommunikation personale-patienter imellem. Det vil sige
kommunikation, som inviterer til at inddrage patienterne i beslutninger om egen person og
samtidig opfylde patientens krav om selvbestemmelse. | undervisningen deltog leeger,
plejepersonale, fysioterapeuter, ergoterapeuter og beskeeftigelsesvejledere. | alt 70 personaler

deltog svarende til ca. 75% af malgruppen.

Styregruppen udarbejdede et skema (bilag 2) til indberetning af patienternes oplevelser af fejl,
neerfejl og utilsigtede haendelser under indleeggelse pa Gigthospitalet.

Styregruppen fandt det ikke ngdvendigt at udarbejde skriftlig information til personalet om,
hvad de konkret skulle informere patienterne om ved udleveringen af skemaet, sddan som det
oprindeligt var planlagt i projektbeskrivelsen. Projektleder udarbejdede en skriftlig information,
som afdelingsrepraesentanterne i styregruppen kunne informere ud fra pa personalemgder. Det
var ogsd oprindeligt planlagt, at der skulle udarbejdes skriftlig information til patienterne om
deres mulighed for at rapportere fejl og utilsigtede haendelser, men vi valgte i stedet at lade
det indga pa selve skemaet til rapportering, idet patienterne i forvejen fik udleveret meget

skriftligt materiale, og en del af patienterne havde svaert ved at fa det hele leest.
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I projektbeskrivelsen var planlagt pilottestning af skema og informationsmateriale pa 10
patienter af projektleder. Projektet var blevet forsinket et par maneder pga. projektleder
havde haft uddannelsesorlov. Vi startede derfor i februar 2006 med at afprgve skemaet pa alle

tre sengeafdelinger i stedet og planlagde evaluering efter 3 maneders forlgb.

Patienterne fik udleveret skemaet til skriftlig rapportering af fejl og uheldige haendelser
sammen med vores patienttilfredshedsskema, nar udskrivelsen var planlagt. Personalet
informerede patienterne om vores gnske om deres tilbagemeldinger som input til videre
kvalitetsudvikling. | farste omgang havde vi planlagt at rette skemaet til pa baggrund af de
indhentede erfaringer efter de fgrste 3 maneder. Det viste sig, at vi i starten kun fik ganske fa
skemaer retur fra patienterne. Vi forleengede derfor perioden med afprgvning af skemaet uden
at aendre pa skemaets layout. Styregruppen informerede igen personalet p& afdelingerne, og
der blev rettet op pa nogle uklarheder, som havde bevirket, at skemaet i en periode ikke var

blevet udleveret til alle patienterne.

Patienterne havde mulighed for at aflevere skemaerne direkte til personalet eller anonymt i en

postkasse sammen med patienttilfredshedsskemaerne.

Hvilke haendelser var det patienterne indrapporterede?

De indberettede haendelser blev lgbende kopieret af projektleder til styregruppen, s& de kunne
diskutere dem pa afdelingerne med henblik p& at uddrage leering heraf. Hvis andre faggrupper
var naevnt i rapporterne, blev der sendt kopi til den relevante afdelingsleder med henblik pa

lokal opfalgning.

Relevante haendelser blev desuden Igbende refereret i vore lokale nyhedsbreve omkring
utilsigtede haendelser, som bliver udgivet af projektleder/patientsikkerhedsansvarlig med
henblik pa at sikre yderligere kendskab til heendelserne. En halvarsrapport blev udarbejdet for
de rapporter, som patienterne havde indgivet. Rapporten blev behandlet i savel

Kvalitetsudvalg som Lederforum.

I perioden fra 1. februar 2006 til 1. februar 2007 modtog vi i alt 48 skriftlige rapporter fra
indlagte patienter. Det er dog kun de 43, som kan betegnes som anvendelige rapporter i
denne sammenhaeng. En havde krydset af ved “andet”, men havde ikke beskrevet, hvad
haendelsen gik ud pa. De gvrige 4 omhandlede fysiske gener grundet patientens grundsygdom,
og at personalet havde gjort alt, hvad de kunne for at hjeelpe, hvorfor de ikke opfattes som

veaerende udtryk for fejl eller uheldige heendelser. Formuleringen “uheldige heendelser” kan evt.
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have medvirket til, at de "medbragte” fysiske skavanker er regnet med fra nogle af

patienternes side.

I samme periode havde vi ca. 1000 indlaeggelser, hvilket angiver at 4,3 % af patienterne har
valgt at benytte sig af muligheden for at indgive skriftlig haendelsesrapportering af uheldige
haendelser eller fejl. Tre af patienterne har rapporteret to haendelser pd samme skema.
Undervejs er der dog mange af de kommentarer, som patienterne har tilfgjet pa vores
patienttilfredshedsskema, som er af samme art som i de indgivne rapporter. Hvis patienterne
ikke havde haft denne mulighed, ville antallet af rapporter om "uheldige haendelser” formentlig

have veeret starre.

Heendelserne fordelte sig som fglger:

Heendelsestype Antal Patienternes Emner
scoring af
alvor (0-10)
Kommunikation patient- 11 8,10, 6, 8, Overlegen leege, samtale i rum
personale 2,10, 10, 10, med meget andet personale, leege,
100g 1 der gaber, personale, der reagerer

fornaermet/negativt, nar pt. har
patalt noget, hard tone,
fejlkommunikation, talt forbi
hinanden, ikke sat sig ind i
patientens problem

Kommunikation 7 4, 10, 8, 8, 6, Manglende iveerkseettelse af
tveerfagligt 3098 ergoterapi, for meget spildtid,
koordination mellem fys. og ergo,
manglende kommunikation leege
og fys., manglende henvisning til
dieetist, manglende kommunikation
sengeafd. og fys., manglende
besked til kokkenet om
fadevareallergi.

Patient fglt sig overset 4 5,2,60910 Ingen kontakt med leege, ikke
informeret om plan, falt sig glemt
flere gange

Sprogbarriere 3 57?,5 Sproglige problemer pga.
udenlandske leeger
Reaktion pa medicin 5 8, 6, 1, 6 og 10 | Reaktion pa kopi-preeparat, opkast

og diarré efter penicillinindgift, faet
for meget medicin for
indlaeggelsen, darlig pga. medicin,
bivirkninger tolket som depression

For sen medicin eller 4 8,8,1093 Sveert at fa sin vanlige

forkert medicin smertestillende medicin, patienten
skulle selv vaere opmeerksom pa at
fa sin medicin, pt. ikke spurgt ang.
vanlig medicin. Forkert udleveret
medicin pga. forveksling

27




Fysiske rammer

9,5,709 4

Rampe for stejl for de darligt
gaende patienter, fik lgs hud i
klemme mellem bord og stol, ur
forstyrrede nattesgvn, fald pga.
uteette vinduer og deraf fglgende
vadt gulv.

Andet

ingen, 2, 10,
10,4 0g 3

1: Pt. fgler sig for sent henvist fra
andet hospital

2: Patient kunne ikke fa
smertestillende, blev i stedet
opfordret til gvelser pga.
manglende kendskab til pt.

3: Generet af medpatienters
mobiltelefoni uden at det blev lgst
4: Kronisk katheterbeerer fik
fjernet sit bleerekatheter.

5: Pt. fglt det ubehageligt at
overveere medarbejder blive
irettesat.

6: Patient udsat for at skulle til
noget, som var planlagt til en

anden patient, men opdaget i tide.

Over halvdelen af haendelserne omhandler sadledes kommunikation pa forskellig vis (24 ud af

45 haendelser), 9 omhandler den medicinske behandling, og sa er der forskellige gvrige. Det er

meget forskelligt, hvor alvorligt patienterne vurderer haendelsernes alvor, men generelt ses

det, at kommunikationen opleves som et meget vigtigt omrade for patienterne. Der er en del

af heendelserne, som patienterne ogsa har skrevet pa patienttilfredshedsskemaet og andre

svarer til de problematikker, som vi far meldinger om pa patienttilfredshedsskemaerne fra

andre patienter. Det svarer meget godt til de indledende patientinterviews, hvor det for nogle

patienter skulle dreje sig om en meget alvorlig heendelse, for de ville skrive den ned. Det tyder

samtidig pa, at patienterne ikke har vidst, om det var ngdvendigt at forteelle om heendelsen pa

begge skemaer.

Heendelsestype Antal Sagt det Sagt til andet Fremgar ikke
direkte personale/ at patienten
anden har sagt
faggruppe noget
Kommunikation patient- 11 3 3 5
personale
Kommunikation 7 4 3
tveerfagligt
Patient fglt sig overset 4 1 1 2
Sprogbarriere 3 2 1
Reaktion pa medicin 5 4 1
For sen medicin eller 4 2 1 1
forkert medicin
Fysiske rammer 4 1 3
Andet 6 2 1 3
44 13 12 19
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Over halvdelen af de patienter, der har indgivet skriftlig rapportering om en uheldig heendelse
har fortalt om oplevelsen til personalet. Halvdelen af dem har sagt det direkte til det
involverede personale og halvdelen har sagt det til andet personale eller en anden faggruppe.
Hyppigt er det plejepersonalet, som har lyttet, vist forstdelse og/eller har baret sagen videre.
Der er dog knapt halvdelen af patienterne, som intet skriver om, hvorvidt de har naevnt
heendelsen eller ej over for personalet. Der er et par af rapporterne, som viser, at patienterne
har markeret en hgj score, "far” de havde haft en samtale med personalet om handelsen og
en "lav” score pa VAS-skalaen efter dialogen. Dette viser ogsa, at det er uhyre vigtigt, at
personalet er positivt opsggende, sa patienterne faler sig trygge ved at tage denne dialog. Det
er samtidig lettere for personalet at drage leering ud af haendelsen, nar den er konkret. Faren
er til gengeeld, at disse haendelser ikke bliver noteret ned til feelles lzering, idet patienterne kan
fale dem som veerende lgst og derfor undlader at skrive dem ned. Vi har dog notatpligt til
mundtlige klager, som kan veere med til at understatte, at personalet far udarbejdet et

skriftligt notat i stedet.

Pga. det lille antal haendelser fordelt p& de forskellige temaer findes der ikke anledning til at
udregne procentsatser og sammenligne med andre undersggelser pd nuveerende tidspunkt.
Det er dog tydeligt, at kommunikationsproblematikker pa forskellig vis udger en vaegtig del af
de oplevede haendelser. Det er derfor ogsa her, vi har haft starst fokus i 2006, og vi har fortsat

fokus pa emnet.

Fase 4: Evaluering af patienternes og personalets oplevelser
med patientindberetninger

Der var planlagt gennemfgrelse af 2 fokusgruppeinterviews med 8-10 patienter for at
undersgge, hvordan patienterne syntes, vi bedst kunne inddrage dem i at forteelle om, hvad
der matte veere gaet galt, og hvordan de havde oplevet at f& mulighed for at rapportere
utilsigtede haendelser og fejl skriftligt. Vi ville ogsa gerne undersgge, hvordan de var blevet
informeret om muligheden for at rapportere, om de overhovedet var blevet opmaerksomme pa
muligheden, om de fglte sig i stand til at benytte skemaet, om det var relevant og forstaeligt,
og om de havde idéer til udformningen af selve skemaets indhold og form. Vi ville ogsa gerne
spgrge, om de havde oplevet uheldige forhold eller fejl under indleeggelsen, om de havde

fortalt det til personalet, og hvordan det i s& fald var blevet handteret.

Vi kunne ikke pa forhand vide, om der ville vaere patienter i grupperne, som reelt havde veeret
udsat for fejl. Vi inviterede indlagte patienter, hvor en udskrivelse var planlagt til de

kommende dage efter interviewet, s& de havde veeret indlagt minimum en uges tid. Der blev
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inviteret deltagere fra alle sengeafdelinger fordelt pa alder og ken, i den udstraekning det var
muligt. Projektleder fik oplyst fra afdelingerne hvilke patienter, der var planlagt udskrivelse pa
i den kommende uge. Projektleder kontaktede herefter patienterne direkte og fortalte kort
mundtligt om projektet og formalet med fokusgruppeinterviewet. De deltagere som
accepterede at deltage fik desuden en kort skriftlig information (Bilag 3). De fik herved et
kontaktnavn og telefonnummer, hvis de skulle ombestemme sig, eller hvis de blev forhindrede

i gvrigt.

Fokusgruppeinterviewene gennemfgrtes af projektleder sammen med en ekstern interviewer
fra CVU-Sgnderjylland for at sikre mod bias. Styregruppen havde medvirket til at udarbejde en

semistruktureret interviewguide sammen med interviewer.

Til det farste fokusgruppeinterview deltog i alt 8 patienter. To af de adspurgte patienter
gnskede ikke at deltage. Den ene pga. smerter, og den anden var 75 ar og var "bare tilfreds”
og gnskede ikke at veere med til at diskutere disse emner. Der deltog 6 kvinder og 2 maend,
hvilket afspejler patientgruppens fordeling generelt. Alderen varierede fra 24 ar til 71 ar med

en gennemsnitsalder pa 45,6 ar.

Til det naeste fokusgruppeinterview var kun inviteret 7 deltagere, idet der var mange
nyindlagte patienter disse dage. En af de inviterede patienter var blevet udskrevet, uden at
projektleder var informeret. En anden patient meldte afbud pga. eendret treeningstid og en
patient meldte afbud umiddelbart fgr interviewets start, sa det var for sent at invitere en
anden. En patient udeblev fra interviewet og var ikke at finde pa afdelingen. Interviewet blev

derfor gennemfgrt med 3 deltagere, alle kvinder i alderen 21 ar, 48 ar og 46 Aar.

Et tredje fokusgruppeinterview blev afviklet med 2 plejepersonaler fra hvert af de tre
sengeafsnit for at afdaekke, hvordan plejepersonalets perspektiver pa
patientindberetningsskemaerne var, hvordan de havde haft det med patientpartnerskab
omkring utilsigtede haendelser og fejl, og om de havde fglt sig rustede til opgaven.
Plejepersonalet fik ogsa en kort skriftlig invitation til interviewet (bilag 4). Dette
fokusgruppeinterview blev gennemfgrt ved 2 eksterne interviewere, ligesom transskribering og

bearbejdning skete eksternt ved CVU-Sgnderjylland.

Interviewene blev foretaget p& Kong Christian X’s Gigthospital. Interviewenes laengde blev
planlagt lidt kortere end normalt anbefalet for fokusgruppeinterviews, nemlig 1 time. For

patienternes vedkommende blev lsengden valgt ud fra forventet udholdenhed. For personalets
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vedkommende blev leengden valgt ud fra, at det skulle veere muligt at ga fra i forhold til

vagtbemanding.

Der blev udarbejdet to interviewguider, én til patientsamtalerne og én til personalesamtalen.
Interviewguiderne angav temaerne, som skulle behandles under samtalerne jf. formalet med

interviewet og indeholdt en reekke checkpunkter til hjeelp for intervieweren.

Bearbejdning af datamaterialet

Interviewene blev optaget pa band, efter at deltagerne havde givet deres tilladelse hertil.
Interviewene blev efterfglgende transskriberet af den observatgr, som oplevede det enkelte
interview under udfgrelsen. Udskrifterne er en tekstlig reproduktion af data, tilfgjet

observationer om kropssprog, udbrud og pauser.

For at f overblik over datamaterialet, blev der herefter foretaget en kodning. Der blev givet
en tematisk overskrift til hver dataenhed, der meningsmaessigt hang sammen. Disse blev
derefter sorteret og kategoriseret (samlet under hovedoverskrifter). Der blev sggt efter
temaer, gentagelser, mgnstre og paradokser. Arbejdsmetoden er inspireret af Bente Halkier
(Halkier 2006).

Interaktion i interviewene

Der opstod den gnskede interaktion i fokusgruppen ved det forste patientinterview. Herved
kunne intervieweren holde sig i baggrunden og med fa igangseettende spgrgsmal sikre, at alle
de gnskede temaer blev debatteret i gruppen. Til det andet patientinterview var der som
neevnt et stort frafald af deltagere, og gruppen kom kun til at besta af 3 patienter. Dette var
ikke nok til at sikre en debat, og interviewet endte med at f& mere karakter af et traditionelt

interview med spgrgsmal og svar.

Alle patienter i de to fokusgrupper bidrog med indfaldsvinkler til temaerne. Der var dog en
enkelt patient, som det ikke lykkedes at fa til at deltage i drgftelsen ud over nogle fa

afsluttende bemaerkninger.

Projektleder havde inden interviewene kontaktet patienterne med henblik pa indhentelse af
deres accept. Denne kontakt var i den farste gruppe tilstreekkelig til, at patienterne gav udtryk
for kendskab til hende som en del af huset, hvilket kan have givet begraensninger i deltagernes

lyst til at naevne evt. problemer.
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Ved personaleinterviewet mgdte personalet interviewer og observatar for farste gang ved
samling af fokusgruppen. Der var i dette interview den gnskede effekt, hvor deltagerne selv

debatterede temaerne, og intervieweren kunne holde sig i baggrunden.

Analyse af patienternes fokusgruppeinterviews

Patienternes ideer til forskellige tilbagemeldingsmetoder

Inden emnet med forbedring af det nuveerende skema blev drgftet, blev deltagerne spurgt om,
hvilke mader de kunne forestille sig at give hospitalet tilbagemeldinger om fejl og
uhensigtsmaessige oplevelser. Denne indfaldsvinkel blev valgt for at vise &benhed for andre

muligheder end det skema, der benyttes i dag.

Patienterne fremkom med fglgende ideer:

e Gruppesamtale
Deltagerne fandt det interessant at veere med i fokusgruppeinterviewet og sa denne
form som en mulighed for at give tilbagemelding om uhensigtsmaessigheder under
indleeggelsen. Samtalerne skulle ikke udfgres med alle patienter, men som en form for
stikprove.

e Individuel samtale ved udskrivelsen
En individuel samtale med en sygeplejerske pa udskrivelsesdagen, hvor der kunne
evalueres pa opholdet. Dialogen kunne veere medvirkende til, at patienten fik en starre
forstaelse for, hvorfor tingene havde formet sig, som de gjorde.

¢ Samtale med den patientsikkerhedsansvarlige medarbejder
Hvis man vil snakke med en udenforstdende om problemer i forbindelse med
indlaeggelsen, kunne det veere med den patientsikkerhedsansvarlige.

e Snakke med en sygeplejerske pa afdelingen om problemer med et andet
personalemedlem
Det kan veere lettere at tale med en sygeplejerske pa afdelingen om uheldige episoder,
man har haft i relation til andre personalemedlemmer. Der er en erfaring om, at s&
bliver der gjort noget ved problemet, fordi sygeplejerskerne er gode til efterfalgende at

tage problemet op med rette vedkommende.
Den ene fokusgruppe fik spgrgsmalet, om det ville vaere en fordel, at de blev ringet op pr.

telefon efter indlaeggelsen, hvilket ingen syntes var en god ide, da man sa var ude af

sammenhaengen.
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Patienterne diskuterede fglgende dilemmaer, som der ikke var en entydig holdning til:

e Er mundtlig eller skriftlig rapportering at foretraekke?

e Skal rapporteringen veere anonym?

e Skal en mundtlig rapportering helst ske til den person, som man oplever som ansvarlig

for fejlen — eller til en anden person?

e Er trygheden starst, ndr man taler med en person, man kender rigtig godt — eller netop

nar man taler med en, som man ikke kender saerlig godt?

Direkte adspurgt, gnskede alle patienterne i fokusgrupperne at have en
tilbbagemeldingsmulighed vedr. haendelser under indleeggelsen. Dette kan haange sammen
med, at netop disse patienter — som deltog frivilligt i interviewet — kunne have en seerlig

interesse i at veere informanter.

Patienternes holdning til indberetningsskemaerne.

Der udleveres i dag to typer skemaer til patienterne. De vil i denne rapport blive omtalt som:

0 Skema 1 (Patienttilfredshedsundersggelse) (bilag 5)
o0 Skema 2 (Skema til skriftlig rapportering af fejl og uheldige haendelser) (bilag 2)

Patienterne gav udtryk for, at skema 1 er beregnet til smating, ris og ros. At det er et godt
redskab, som ingen ville undveere, og at en af dets fordele er, at der er mulighed for at

formulere sig frit med masser af plads at skrive pa.

Skema 2 blev opfattet som en mulighed, nar man vil brokke sig eller klage over noget. Det

skal veere nogle store alvorlige ting, fgr man tager det i brug.

Det kan fgles ungdvendigt at fa to slags skemaer udleveret. Pa den anden side blev der naevnt

en fordel ved at have et separat skema (skema 2) til udfyldelse her og nu, nar man lige har

oplevet et problem.

Tidspunkt for preesentation af indberetningsskemaerne.

Patienterne havde forskellig opfattelse af, hvorndr muligheden for rapportering skulle

introduceres:

¢ Ved indleeggelsen.
¢ Ved indleeggelsen — med opfordring igen i slutningen af indlaeggelsen.

¢ | slutningen af indlaeggelsen.
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Begrundelsen for, at det var en god idé at udlevere skemaerne fra starten af indleeggelsen
med tilhgrende introduktion var, at patienten sd kunne skrive erfaringerne ned, efterhanden
som vedkommende oplevede episoderne, hvilket kunne medvirke til, at man huskede, at fa

flere ting med.

Nogle tilfgjede, at den tidlige udlevering kunne fglges op ved, at personalet gav en pamindelse

undervejs f.eks. ved at udlevere en kuvert nogle dage for, patienten udskrives.

Andre mente, at det netop var godt at udlevere skemaet sidst i forlgbet, fordi patienten sa
havde erfaring fra et helt forlgb og var blevet sa tryg ved stedet, at han turde sige sin
uforbeholdne mening. En udlevering sidst i forlgbet kunne ogsa have den fordel, at patienten

ikke glemte at udfylde skemaet.

Introduktionen til skemaerne

Det fremgik af fokusgruppens samtale, at maden skemaerne udleveres pa har vaeret forskellig
fra afdeling til afdeling og fra person til person. Nogle havde faet begge skemaer ved
indlaeggelsen, andre havde kun faet patienttilfredshedsskemaet ved indlaeggelsen, og nogle

havde endnu ikke faet skemaer udleveret eller havde ikke heeftet sig ved dem.

Der blev naevnt faglgende enkeltstdende udsagn om introduktionen til skemaerne:
e Opfordring til at laese skemaet igennem, sa patienten kunne fa indtryk af, hvad det gik
ud pa.
e Vigtigt at give tid til at taeenke over spgrgsmalene.
e Introduktionen indeholdt forklaring om, at personalet gerne ville blive bedre til at ggre
arbejdet.
e Det blev fortalt, hvor skemaet skulle afleveres.

e Det blev vist, hvor skemaet skulle afleveres.

Patienternes forstaelse for skemaernes formal.
Patienterne talte sig i samtalens lgb frem til en forstaelse af skemaernes formal. Der naevntes

forhold som:

e Personalet kan f& mulighed for at handle anderledes en anden gang

e Det er til gavn for kommende patienter, hvis fejl bliver rettet

¢ Det kan veere vigtigt at f at vide, at en fejl forekommer flere gange — maske veegtes
den ikke, hvis man kun hgrer om den i et enkeltstdende tilfelde.

e Det er en made at opsamle nye ideer pa.

e Det er en patientrettighed at blive hgrt.
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Patienternes forslag til eendring af skemaerne
Der var forskellige opfattelser af, hvorvidt de to forskellige skemaer, som i dag udleveres,

supplerer hinanden eller er overlappende.

Nogle patienter mente, at skema 2 signalerede, at det kun var meget alvorlige forhold, der
rapporteres her, mens skema 1 skulle bruges til rapportering af smating. Der var forslag om,
at skema 2 kunne ligge fremme frit tilgeengeligt, s& man selv kunne tage dem, hver gang man
mgdte en uhensigtsmeessighed. Ingen patienter gnskede at undveere skema 1, og nogle
mente, at man kunne ngjes med skema 1 og bruge dette til at skrive alle former for
tilbagemelding pa.

Der var en raekke forslag til eendring af begge typer skemaer primeert gdende pa en forenkling.

Forslag ang. skema 1:

e Give mere plads til fri tekst, hvor der kan beskrives fejl eller uheldige haendelser
e Skrive, at man kan vedlaegge ekstra papir, hvis man gnsker mere plads at skrive pa
end skemaet har.

Forslag ang. skema 2:

e Undlade felterne til afkrydsning af type af fejl (medicin, kommunikation, andet).

e Mulighed for at rapportere flere fejl p& samme skema

Barrierer for patienternes tilbagemeldinger vedr. fejl og utilsigtede haendelser
Patienterne angav en reekke barrierer, som kunne veere afggrende for, om de ville give

tilbagemelding pa fejl og utilsigtede heendelser, de havde oplevet under indleeggelsen — hvad
enten det var mundtligt eller skriftligt. 1 de fleste tilfeelde angav de ogsa lgsningsforslag til,
hvordan man kunne formindske eller undga barriererne. Disse overvejelser er systematiseret i

nedenstidende skema.

Barrierer for Uddybning vedr. barrierer: Patienternes bud pa,

tilbagemelding: hvad der kan afhjzselpe
problemet:

At man ikke tgr give | Det kan veere sveert at sige sin aerlige At man er anonym.

sin mening til kende | mening til det personale, som man i en eller | At man opfordres til at
anden grad er afhaengig af. Man skal veere melde sin serlige mening
steerk for at kunne sige tingene ligeud — og |ud.

patienterne fgler sig netop ofte svage under |At man mgdes med

en indleeggelse. respekt af personalet.
Problemer med Det kan veere sveert at formulere sin At personalet hjeelper med
skriftlighed tilbagemelding, og for nogle kan det veere udfyldelse af skemaerne.
sveert at ggre det kort og skriftligt. Der kan | At den patientsikkerheds-
veere ordblindhed eller problemer med at ansvarlige hjeelper.
skrive. At der ogsa er mulighed
for kun at melde tilbage
mundtligt.
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Barrierer for
tilbagemelding:

Uddybning vedr. barrierer:

Patienternes bud pa,
hvad der kan afhjzselpe
problemet:

Manglende mulighed
for at ggre det lige i
situationen

Hvis man ikke melder tilbage netop lige, nar
en episode er sket, glemmer man det. Noget
som virker som en fejl i nuet, opfattes
maske ikke som en fejl senere.

At skemaerne ligger let
tilgaengeligt pa stuerne
eller i stativer i
patientafdelingerne.

At man ikke behgver at
bede om at fa endnu et
skema, men selv kan tage
det.

Hvis man kun har
positiv feedback

Hvis man overvejende er tilfreds, har man
ikke behov for at melde om enkelte
uhensigtsmaessige oplevelser.

At patienterne ikke tvinges
til at skrive, hvis de ikke
gnsker det.

At ngjes med at bruge en
slags skemaer = skema 1

Ingen forventning
om at blive spurgt

Hvis man ikke venter at blive spurgt om sin
mening, kan man blive s& overrasket, at
man ikke har et svar.

At der introduceres til
skemaerne og deres
formal.

Det er synd for
personalet

Der er betragtninger om, at personalet ikke
kan ggre for, at der sker uhensigtsmaessige
haendelser — enten fordi de er under
opleering, eller fordi de er pressede
tidsmeessigt.

Der er andet, som
er vigtigere/fylder
mere

Under en indleeggelse er der mange ting
omkring helbredet, som fylder meget og
ikke levner overskud til indrapportering. Det
kan veere smerter, frustration over fysisk og
psykisk tilstand, tristhed. En reaktionsmade
er at lukke sig ind i sig selv. En anden at
teenke, at man jo kun skal leve med evt.
uhensigtsmeaessigheder i de 3 uger, man er
pa Gigthospitalet.

At det er valgfrit at
udfylde skemaerne.

Fagfolk ved bedst

Der er tiltro til, at fagfolk ved, hvad de ggr,
og derfor stilles ens egen opfattelse af
uhensigtsmeaessigheder i baggrunden.
Autoritetstroen kan ggre, at man ikke giver
sin_ mening til kende.

At personalet lytter til
patienterne.

Bliver det
overhovedet brugt?

Der stilles spgrgsmalstegn ved, om
rapporteringerne bliver brugt til noget — at
det er papirnusseri eller spild af tid at
rapportere.

Nar man farst indberetter ved udskrivelsen,
sa kan resultatet af forbedring ikke benyttes
i forhold til egen behandling.

Manglende
uforstyrrethed

Mundtlig rapportering haeemmes af, at man
ligger pa 4-sengsstuer, hvor de andre
patienter enten kan hgre alt, hvad man
siger. Hvis medpatienterne bliver bedt om at
forlade stuen, mens man snakker med det
faglige personale, ved patienten, at det er til
gene for dem.

At der er et uforstyrret
rum, hvor man kan snakke
om ting, man ikke gnsker
andre skal hgre.

Den skriftlige
tilbbagemelding gives
lettest, nar man er pa sin
stue i fred og ro.

Bange for at blive
stemplet

Angst for, at negative tilbagemeldinger
bliver opfattet som brok af personalet.

At personalet opfordrer til
abenhed ved deres
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Barrierer for
tilbagemelding:

Uddybning vedr. barrierer:

Patienternes bud pa,
hvad der kan afhjzselpe
problemet:

Patienten kan veere bange for at blive
opfattet som hypokonder, sur eller urimelig,
hvis han paviser uhensigtsmaessigheder.

veeremade. Nar patienten
fornemmer, at man kan
sige alt, og at det "bliver
taget i stiv arm”, er det
lettere at kommentere
noget, som havde en
negativ virkning.

Uvant at skulle sige
sin mening

Det kan vaere en hindring, hvis man ikke er
vant til at give sin mening til kende. Pa
akutsygehuse bliver man ikke altid spurgt
herom.

At personalet lgbende
opfordrer til at skrive i
skemaerne i de
situationer, hvor der
opstar
uhensigtsmeaessigheder. At
der bliver sagt "Husk nu at
bruge skemaet”.

At medpatienter leerer de
nye patienter op i brugen
af skemaerne.

Manglende respekt

Den situation, hvor man som patient, kan fa
fornemmelsen af, at man skal bede om lov
til ting i hverdagen, og at man ikke har den
seedvanlige myndighed, kan give problemer
i forhold til kommunikationen i gvrigt med
personalet.

At personalet mgder
patienten med respekt, sa
patienten ikke bare er et
nummer”.

For nogle er anonymiteten
en forudseetning for at
kunne give tilbagemelding
— for andre er det
fortrolighed og teet
kendskab til et enkelt
personalemedlem.

Erkende, at det er
en fejl

Man skal erkende, at der er sket en fejl eller
noget uhensigtsmaessigt, far man kan
rapportere.

At personalet snakker med
patienterne om
haendelserne og opfordrer
dem til at skrive i
skemaerne.

Er smating veerd at
indberette?

Nogle ting opfattes som for sma til at
indberette. Der er en opfattelse af, at
skemaerne til indberetning af fejl og
uhensigtsmeessige haendelser kreaever store,
alvorlige episoder.

Omsteendeligt

Det ma ikke veere omstaendeligt at udfylde
skemaerne.

At skemaerne forenkles
med feerre ting, der skal
besvares. At der kun er et
skema til udfyldelse i
stedet for to som nu.

Sproglige barrierer

Det er problematisk, hvis man mundtligt
skal forklare sig over for en person, som
taler darligt dansk eller bruger mange
latinske udtryk.

At man har en dansk
sygeplejerske med, nar
man taler med en laege,
hvis dansk ikke er
optimalt. At der bruges
feerre fagudtryk.
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Analyse af fokusgruppeinterview med plejepersonale

Personalets ideer til forskellige tilbagemeldingsmetoder

Personalet blev ikke spurgt specifikt om, andre tilbagemeldingsmetoder end de to nuvaerende
skemaer kunne veere hensigtsmaessige. Det blev spontant naevnt, at patienterne kunne ga i
dialog med den patientsikkerhedsansvarlige, og plejegruppen kunne bruges til at drgfte

problemstillinger, der vedrgrte andre personalegrupper.

Personalets holdninger til indberetningsskemaerne

En holdning der fremkom under fokusgruppeinterviewet var, at det var lettere at forholde sig
til og laere af de skemaer om fejl og neerfejl, som personalet selv udfyldte. Her opnas en starre
konkret leering, og der var tilfredshed med denne form for indberetninger. Fokusgruppen
havde desuden en drgftelse af, at det var laererigt, nar patienter og personale havde meget
forskellig holdning til, hvad der var vaesentligt. At man som personale havde meget at leere
ved at hgre patienterne naevne noget som et stort problem, hvor man selv syntes, det var en

bagatel.

Patienternes anonymitet ved rapporteringerne var tydeligvis et fglelsesladet emne. Der
fremkom ytringer som: "De burde saette navn pa”, "svine personalet til”, "mener man tingene,
ma man sta ved dem”, "hvis de ikke mener det mere alvorligt, end det de vil leegge navn til, sa

kan jeg ikke tage klagen alvorligt”, "Her er jeg virkelige blevet forurettet”.

Fokusgruppen naevnte fglgende grunde til, at patienternes anonymitet var problematisk:
e Personalet kunne fgle sig under anklage
¢ Ingen muligheder for at forsvare sig — samtidig med, at patienten kunne komme med
udtalelser uden at skulle sta til regnskab.
¢ Manglende mulighed for at g& i dialog med pagaeldende patient, sa forholdene kunne
rettes undervejs.
¢ Mindre mulighed for leering, nar man ikke kunne fa praeciseret, hvad det drejede sig om

— det medfagrte gisninger om haendelsesforlgbet.

Der blev givet et eksempel pa, at en sadan fejlrapportering, hvor et personalemedlem var
naevnt ved navn var blevet set af mange personer, inden den var blevet fjernet i afdelingen.
Nogle valgte derfor at veere opsggende i forhold til, om der er kommet nogle rapporteringer,
der handlede om dem. Der var ogsa usikkerhed om, hvorvidt skemaerne sendes til amtets
patientradgiver og til regionen, og hvilke konsekvenser det kunne fa for det enkelte

personalemedlem at veere naevnt i den sammenhaeng.
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Personalet snakkede om "fgr” og "nu”, nar de drgftede deres holdning til patienternes
udfyldelse af skema 2 med fejlrapporteringer. Fgr var der en vis skepsis og en tendens til at
fole sig personlig ramt, nar patienterne afleverede skemaerne. De fglte, at de havde arbejdet
med holdninger og deres indstilling til systemet, og de gav udtryk for at udlevering af skemaet
og opfordring til brug heraf, nu var blevet rutine i hverdagen. Det gav udtryk for at det var
nytaenkning, og der blev reflekteret over, at det gav mulighed for at fange tingene og forbedre

servicen, sa hospitalet kan veere blandt de bedste.

Trods udsagnene om, at tilbagemeldinger fra patienterne gav god leering, brugtes der ord som
kritik, brok og sladder i forbindelse med skema 2. Det fortaltes af flere af deltagerne, at
opfordringen til at bruge skema 2 mest gives, nar patienterne selv henvender sig og forteeller
om en problematisk heendelse. Der blev ikke givet sa meget introduktion til skema 2 som til
skema 1, hvilket blev forklaret med, at der er meget information at give i starten af en

indlaeggelse, og at patienterne selv forventes at leese skemaet og se, hvad det kan bruges til.

Tidspunkt for preesentation af skemaerne
Personalet havde forskellige udleveringsprocedurer for skemaerne. Nogle udleverede
skemaerne ved indleeggelsessamtalen sammen med en del andet informationsmateriale, andre

udleverede dem i slutningen af forlgbet.

Der var bred enighed i gruppen om, at man ville fa forskellige besvarelser af skemaerne
afheengigt af, hvornar i indlaeggelsesforlgbet patienterne udfyldte skemaerne. Fordelen ved
udlevering farst i forlgbet var, at patienterne havde mulighed for lgbende at udfylde
skemaerne — samt en sikkerhed for personalet om, at de huskede udleveringen. Der var et
forslag om, at der kunne vedlaegges en frankeret svarkuvert, s patienterne kunne veelge farst

at sende skemaerne, nar de var kommet hjem.

Ved udlevering sidst i forlgbet naevntes den fordel, at patienterne havde faet en starre
forstaelse for og indsigt i den samlede behandling. Det, som patienterne ville finde pa at
beklage midt i forlgbet, mens de havde det darligt fysisk, ville de kunne se meningen med i
slutningen af indleeggelsesforlgbet, nr de havde faet det bedre. En havde oplevet, at
patienter, som havde udfyldt tilfredshedsskemaet negativt i lgbet af indleeggelsen, kom inden

udskrivelsen og bad om et nyt skema, fordi deres opfattelse af opholdet havde aendret sig.
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Introduktion til skemaerne
Der var ikke en feelles procedure for, hvordan skemaerne udleveres. Fokusgruppen var enig
om, at skemaerne udleveres sammen med en mundtlig introduktion til formalet. De gav
patienterne fglgende forklaringer:

e Vikan leere af det

e Vi kan andre noget i forhold til dig

e Vi kan laere af bade det positive og det negative

Som tidligere naevnt gives introduktionen til skema 2 til tider mere sparsomt end til skema 1.
Der opfordres Igbende til, at patienterne laver rapporteringer, nar de forteeller om noget
uhensigtsmaessigt, som de har oplevet. Der var hos personalet en oplevelse af, at kritik kunne
standses i oplgbet, nar de opfordrede til at give det skriftligt. Interviewet sluttedes med denne
bemaerkning: "Det er alt afggrende, at vi som personale ved, hvordan og hvorfor og hvad der

skal introduceres til patienten”.

Personalets forstaelse for skemaernes formal

Personalet havde en nuanceret forstaelse af skemaernes formal, og de neevnte mange gange,
at de fortalte patienterne om, hvorfor det var vigtigt at udfylde skemaerne. Her
differentieredes ikke mellem, om det var skema 1 eller skema 2, der taltes om. Der blev

neevnt falgende formal med skemaerne:

¢ Synliggarelse, dokumentation og kontrol giver stgrre opmeerksomhed pa at undga fejl.

e Der er et vaesentligt laeringsaspekt: Personalet kan f& mulighed for at handle
anderledes en anden gang, og man leerer bade af egne og andres fejl.

e Kvalitetsudvikling.

¢ Man kan muligvis n& at forbedre forlgbet undervejs.

e Ledelsen far starre opmaerksomhed pa problemerne, nar patienterne ggr opmaerksom

pa dem, end nar personalet ggr opmaerksom pa dem.

Personalets forslag til eendring af skemaerne

Personalet havde nogle fa forslag til eendring af skemaerne: Ophaeve anonymiteten og seette
dato pa skemaet for udfyldelse (s& man bedre kan finde frem til hvilken haendelse, der tales
om).

Gruppen blev ikke spurgt direkte, om det var hensigtsmeaessigt at fastholde bade skema 1 og
2. Der fremkom holdninger om, at skema 1 var velegnet, nar man havde veeret tilfreds med
opholdet, mens skema 2 var til de begivenheder, man havde veeret utilfreds med. Det

naevntes, at skema 2 var bedst at bruge til noget konkret.
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Barrierer for patienternes tilbagemeldinger vedr. fejl og utilsigtede haendelser

Personalet havde en reekke tanker om barrierer for patienternes tilbagemeldinger. De er pa
nogle punkter overlappende med patientgruppernes forslag — og der blev desuden tilfgjet en
reekke nye punkter. | det falgende vil overlapningen kort blive ridset op. Derefter samles de

nytilkomne punkter i en liste.

Faglgende punkter er identiske med patienternes forslag:
e Turde give sin mening til kende.
e Problemer med skriftlighed
e Ordblindhed/lzesehandicaps
e Hvis man kun har positive tilbagemeldinger
e Der er andet, som fylder mere (der gives megen anden information ved
indlaeggelsessamtalen)

e Bliver det overhovedet brugt?

Det er veerd at bemaerke, at personalet beskaeftigede sig meget med punktet "Bliver det
overhovedet brugt” i interviewet. Det var en barriere, som de kom med mange udtalelser i
forhold til, og som de vendte tilbage til flere gange undervejs. Der er forskel pa den veegtning
personalet tillagde denne faktor og den lavere veegtning, som patienterne gav den. Det kan

evt. haenge sammen med, at personalet selv savnede tilbagemeldinger herpa.

Personalet foreslog en stgrre synlighed vedrgrende rapporteringernes konsekvenser over for
patienterne, sa patienter, der indleegges flere gange pa Gigthospitalet, kunne se, at deres
papegning af fejl havde medfart eendringer. Et konkret forslag var, at der udarbejdes en plakat
eller andet skriftligt materiale til patienterne, der viste, hvad rapporteringerne havde medfart

af eendringer.

Fglgende punkter er personalets supplement til patienternes liste med barrierer.

Barrierer for Uddybning vedr. barrierer: Personalets bud pa,
tilbagemelding: hvad der kan afhjeselpe
problemet:
Skemaerne skal Nar skemaerne skal afleveres i postkassen Give frankeret svarkuvert
afleveres et bestemt | ved spisestuen, kan det give en barriere for |sammen med skemaet, sa
sted dem, der glemmer dem og ikke orker at ga |det kan sendes
en gang til. hjemmefra.
Patienternes fysik Motoriske problemer kan betyde, at man har | Have tilbud om mundtlig
sveert ved at skrive. rapportering.
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Barrierer for uUddybning vedr. barrierer: Personalets bud p3,

tilbagemelding: hvad der kan afhjzselpe
problemet:
Synshandicaps Nar patienten ikke kan laese skemaernes Personalet tilbyder stgtte.
tekst, giver det ikke mening, at skulle At patienterne selv
udfylde dem. henvender sig om problem
med skemaerne.
Hvis personalet Der gives eksempler pd, at nar personalet
undskylder undskylder en haendelse, som patienten vil
heendelsen rapportere, sa dropper patienten at
rapportere.
Anonymitet Anonymitet kan signalere, at man ikke tager | Ophaeve anonymiteten pa
indkomne rapporteringer alvorligt skemaerne

Endvidere blev der gjort opmeerksom pa et andet forhold, som ikke havde direkte
sammenhang med indberetning af fejl og utilsigtede haendelser men i forhold til at opna en
dialog generelt: Nar der er patienter, som tilbringer meget tid i rygeopholdsstuen, har de ikke
sa let ved at komme i snak med personalet, da personalet har en tendens til at undga at ga
derhen. Personalet havde en holdning til, at patienterne i rygedagligstuen matte komme ud og
opsgge dem, hvis de ville noget. Eksempelvis var udtalelserne: "Jeg tror nok de rygere, de
faler sig nok forsgmt, og det kan godt veere, det er berettiget...” og "Sa da tror jeg nok, vi har

... et svigt”.

(Vi er netop i feerd med at aendre de fysiske rammer, s& alle dagligstuer og sengeafdelinger

bliver rggfrie pa hospitalet).

Personalets opfattelse af opfglgning pa indberetningerne
Der blev naevnt falgende mader, hvorpa der i dag felges op pa indberetningerne:
e Drgftelse af konkrete indberetninger pa morgenmgader eller personalemgder
¢ Slavisk gennemgang af alle utilsigtede haendelser
e Patientsikkerhedsansvarlig er kommet pa afdelingen og har drgftet en haendelse
e Opggrelser haenges pa opslagstavien
e Kopi af indberetningerne til logbogen

¢ "Mgd-hospitalschefen-arrangementer” for patienterne

Personalet havde trods disse eksempler mange udsagn om, at de ikke oplevede tilstraekkelig
opfelgning pa indberetningerne. Det gjaldt bade dem, som patienterne udfylder og dem, de
selv udfylder. De efterlyste ogsa svar pa klager. Personalet gav falgende forslag til forbedring

af opfelgningen:
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e At informationen til personalet har fokus pa veerdi, brugbarhed og konsekvens
e At den patientsikkerhedsansvarlige i gget grad kommer med p& megder, hvor afdelingen
tager en overordnet gennemgang af indberetningerne — og at mgderne laegges, sd ogsa
eftermiddags- og aftenvagterne kan veere med.
e At den direkte information pa mail "koges ned”, sa den i hgjere grad kun indeholder
konklusioner og hovedpunkter. Disse kunne omhandle
o0 Hvad der er relevant for plejen
0 Hvad der sker mest af
0 Hvad patienterne synes er mest vaesentligt
0 Hvad personalet synes er alvorligst
e At der pa feelles "staffmeeting” behandles generelle problemstillinger vedr. fejl og
utilsigtede haendelser
e En opslagstavle med information om, hvad indberetningerne fgrer til
e At der gives introduktion til hele personalet om indberetningsskemaerne (nogle har ikke
faet introduktion)
e At ledelsen giver svar pa personalets indberetninger
e Referat af, hvad hospitalschefen snakker med patienterne om pa "Mgd-hospitalschefen-

arrangementerne”.

Konklusion pa fokusgruppeinterviewene

Barrierer

Fokusgruppeinterviewene har givet svar pa hvilke barrierer, der kan ligge til grund, nar
patienter veelger at undlade at rapportere fejl og utilsigtede haendelser. Samtidig gives en
raekke forslag til at overvinde disse barrierer, som vi efterfglgende kan diskutere og veelge,

hvilke vi vil iveerkseette.

Flere rapporteringsmader. Procedure for introduktion af skemaerne til patienterne
En differentiering af rapporteringsmader kan overvejes — og patienterne giver en raekke forslag
hertil. Patienterne seetter pris pa muligheden for at kunne give ros og ris. Der er allerede
indfgrt en fast procedure for udlevering af skemaerne til patienterne, da der har veeret
forskellig praksis pa afdelingerne. Plejepersonalet introducerer til skemaerne pa individuel
made og forskelligt tidspunkt i indlseggelsesforlgbet, og der er basis for at arbejde videre med

holdningerne og praksis i forhold til dette.
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Overvejelse om der skal veere 1 eller 2 skemaer. Personalets holdninger til
patientrapporteringen

Interviewene giver ikke noget entydigt svar p&, hvorvidt det er en god ide at fastholde begge
de 2 skemaer, som benyttes i dag. Nogle patienter foreslar, at skemaerne slds sammen til et
enkelt skema. Bade patienter og personale giver udtryk for, at skemaet til rapportering af fejl
og uheldige haendelser kun er til meget alvorlige haendelser. Personalet opfatter ikke
patienternes rapporteringer som helt sa positiv en foranstaltning som deres egne
rapporteringer, men der er sket en holdningseendring under projektets forlgb. Der
fremkommer ogsé nogle modsatrettede udsagn, som kunne tyde pa, at personalet reflekterer
undervejs i interviewet. Der var flere af deltagerne, som efter interviewet spontant
kommenterede, at det havde veeret rigtig godt at f det diskuteret. De havde oplevet det som
en god proces, hvor de havde faet bedre indblik i emnet og deres holdninger hertil undervejs.
Interviewene bidrog saledes til projektets laering. Der var fleres modstridende udtalelser i
interviewet. Pa den ene side gav personalet udtryk for, at de manglede viden og introduktion
til, hvad de kunne sige til patienterne, men samtidig kunne de fint redeggre for projektets
formal. De var godt tilfredse med systemet med deres egne rapporteringer, og de gav mange
eksempler pa, hvordan der blev fulgt op pa dem. Alligevel fglte de, at de manglede
tilbagemeldinger. Det har maske snarere veeret manglende tilbagemeldinger omkring, hvad

det havde fgrt til af eendringer end det at hgre om haendelserne.

Problematik i forhold til personfglsomme data

Personalet har frembragt en problemstilling om anonymitet i forhold til
patientindberetningerne. Det synes veaesentligt, at ledelsen gar ind i en drgftelse af de forhold,
der ligger til grund for problemstillingen, ligesom en sikring af procedure ved handtering af
personfglsomme data er aktuel. Jf. udskrivelsesinterviewene er det vigtigt, at patienterne har

muligheden for at veelge at rapportere anonymt ved fglsomme sager.
Tilbagemelding om indberetningerne

Behovet for gget fokus pa tilbagemelding pa rapporteringerne er stort. Personalet giver en

reekke ideer til informationsmader, der kan supplere de nuveerende.
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Diskussion af resultaterne fra de skriftlige
patientrapporteringer sammenholdt med
udskrivelsesinterviewene omkring uheldige oplevelser

Det er altsd muligt at f patienterne til at rapportere fejl og uheldige heendelser skriftligt, hvis
vi giver dem muligheden herfor. Der er via fokusgruppeinterviewene identificeret forskellige
barrierer for, om patienterne vil rapportere uheldige oplevelser og fejl skriftligt. | det fglgende
gennemgas disse barrierer og gvrige temaer, som er blevet belyst via savel

udskrivelsesinterviewene som fokusgruppeinterviewene med patienter og personale:

Personalets holdninger og information

Ikke overraskende har projektet peget pa, hvor vigtig personalets holdning er for, om det
bliver en succes at give patienterne mulighed for at rapportere utilsigtede heendelser og fejl
skriftligt. Dette svarer ngje til de farste erfaringer med implementeringen af det nationale
rapporteringssystem for personalet vedrgrende utilsigtede haendelser og fejl (Dyrlgv-Madsen
2004). Det er meget forskelligt, hvor alvorlig heendelsen skal veere, far patienten veelger at
rapportere den, ligesom det afheenger af situationen. Patienterne har stgrst interesse i at
rapportere de haendelser, de mener, vi kan leere af og dermed medvirke til at forebygge
lignende haendelser for andre patienter. Dette ses af sdvel udskrivelsesinterviews som af

fokusgruppeinterviewene med patienter.

Det er ligeledes afggrende, hvordan personalet introducerer og forteeller om muligheden for
skriftlig rapportering og hvorfor, de er interesserede i at modtage disse rapporteringer og
minder patienterne om det under indlaeggelsen. Det er vigtigt, hvordan personalet efterspgrger
patienternes input, idet det er afggrende for, om patienterne ter ga i dialog med personalet,
hvis de har oplevet noget uheldigt eller en fejl. Patienterne ma ikke fgle, at de er i risiko for at
skade deres eget forlgb ved at blive opfattet som besvaerlige patienter. Det er vigtigt, at
patienten ter ga i dialog med personalet om hzendelserne, idet det samtidig giver personalet
mulighed for at rette op pa heendelsen med det samme. Dialogen mellem patienten og
personalet om og hvordan, der i gvrigt falges op pa heendelsen efterfalgende, kan blive

afggrende for, hvor alvorlig patienten herefter anser haendelsen for at veere.

Jf. udskrivelsesinterviewene sa forventer patienterne i udstrakt grad, at personalet er abent og
fortaeller om de haendelser, som de matte forarsage eller opdage, og denne abenhed er
afggrende for, at patienterne fortsat bevarer tilliden til personalet og hospitalet. Patienterne
forventer ogsa, at de magder forstaelse og statte i forhold til den skade, de matte have

padraget sig pa baggrund af en utilsigtet haendelse eller fejl.
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For patienterne er situationen afggrende for, om de har lyst til at forteelle om en fejl direkte til
personalet, eller om de fgler det lettere at forteelle det til et andet personalemedlem eller en
anden faggruppe. Dette fremgar af savel de aktuelle rapporteringer som i
udskrivelsesinterviews og fokusgruppeinterviewene. Det er endvidere vigtigt at fa informeret
patienterne om, at de har muligheden for at tale med den patientsikkerhedsansvarlige som en
mere udenforstdende person. Plejepersonalet ma introduceres ens og jeevnligt til, hvad de kan
sige til patienterne omkring muligheden for skriftlig rapportering, og de ma have viden om,

hvad rapporteringerne bliver brugt til, og hvem der far lejlighed til at se dem.

Skemaernes udformning

Hvorvidt muligheden for skriftlig rapportering skal gives pa et saerskilt ark eller som en
integreret del af et kontinuerligt patienttilfredshedsskema er tilsyneladende mindre vigtigt for
patienterne, men de seetter stor pris pa at have mulighed for at kunne bidrage med deres
synspunkter sadvel mundtligt som skriftligt. |1 vores patienttilfredshedsskemaer er det saledes
ogsa over 80%, som supplerer afkrydsningsfelterne med kvalitative kommentarer. Den
generelle opfattelse hos savel patienter som personale er dog, at mindre problemer og
generelle forslag til forbedringer hgrer bedst hjemme pa patienttilfredshedsskemaerne, og at
de konkrete mere alvorlige problemer skal rapporteres pa det szerskilte ark. En mere tydelig
information til patienterne vil evt. i nogen grad kunne hjeelpe patienterne til at kunne skelne

mellem disse to ark.

Det kan endvidere overvejes at give patienterne mulighed for at skrive deres navn pa
rapporteringen, lige sa vel som det ogsa fremover skal vaere muligt og helt acceptabelt at
rapportere anonymt, idet der er forskellige holdninger hertil fra patienternes side. For de mest
alvorlige og fglsomme heaendelsers vedkommende er det vigtigt, at patienten har mulighed for
at veere anonym jf. udskrivelsesinterviewene. Personalet kan lettere opna specifik laering, hvis
de kan genkende situationen, men en principiel leering vil der dog oftest vaere mulighed for ved
at diskutere en patientrapporteret haendelse. Personalets holdning til, at de kan fgle sig
anklaget uretmeaessigt og ikke kan forsvare sig, ma vi arbejde med pa anden vis i
organisationen. Denne holdning afspejler maske netop, at der endnu er usikkerhed om,
hvordan disse patientrapporteringer bliver brugt, og hvor der informeres ud om dem. | forhold
til personalets rapporteringer af utilsigtede haendelser, oplever vi ikke nogen form for
bekymring for personlig forfglgelse. Denne kultur ma vi arbejde pa ogsa kommer til at omfatte
patienternes rapporteringer. Det er sdledes vigtigt, at afdelingslederne, som far rapporter og
kopier fra patienttilfredshedsskemaer, hvor et af deres personaler er naevnt positivt eller

negativt med henblik p& at kunne fglge op med det pagaeldende personalemedlem, ogsa
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handterer denne viden fortroligt og ikke heaenger kopier op pa opslagstavler, i nyhedsbager

m.v.

Metodediskussion

I dette afsnit diskuteres de valgte metoder og organisering af projektet og deres egnethed i

forhold til at n& projektets mal.

Det har vist sit givtigt at anvende savel udskrivelsesinterviews, skriftlig rapportering og at
belyse patienternes holdninger via fokusgruppeinterviewene. Patienterne pegede ogsa i
fokusgruppeinterviewene pa alle disse muligheder som mulige metoder til at sikre sig deres
input til emnet. Udskrivelsesinterviewene gav mulighed for dialog og gav, ud over viden om de
specifikke uheldige haendelser og fejl patienten havde oplevet, ogsd mulighed for at fokusere
pa de helt lokale risici, og hvad patienterne fandt fungerede rigtigt godt lokalt. Ved at tale om,
hvad patienterne oplevede, udgjorde risici lige netop her pa hospitalet, fik vi mulighed for at
veere proaktive pad omrader, hvor vi endnu ikke havde haft uheldige heaendelser eller fejl
rapporteret. Interviewene gav ogsa gode input til udarbejdelsen af skemaet til den skriftlige
rapportering. Der kan genfindes mange emner fra de aktuelt rapporterede haendelser i de
temaer, som patienterne identificerede som risici ved udskrivelsesinterviewene, hvilket viser at

der er god sammenhaeng.

Patienterne i det farste fokusgruppeinterview refererede til projektleder pa baggrund af de fa
minutters dialog ved invitationen til interviewet. Det havde formentlig veeret bedst,
udelukkende at anvende eksterne folk til gennemfgrelsen af alle fokusgruppeinterviews. Det
kan evt. have afholdt nogle af patienterne fra at komme med udtalelser, som kunne opfattes
som kritik, selvom en del af patienterne alligevel havde nogle kritiske kommentarer og forslag
til eendringer. Det har veeret rigtigt at anvende eksterne konsulenter til at bearbejde alle
fokusgruppeinterviews for at sikre mod fordrejning eller udeladelser. Det har ogsa veeret
hensigtsmaessigt, at projektleder ikke deltog i interviewet med personalet, da det evt. kunne

have blokeret for eller have pavirket nogle af udtalelserne.

Det kan ikke helt udelukkes, at der kan have veeret bias/forhold i udveelgelsen af patienter og
personale, som har bevirket, at deltagerne ikke er repraesentative. Der var f.eks. lidt feerre
meend, der deltog i fokusgruppeinterviewene end, hvad der er repraesentativt for vores

patientgruppe, hvor ca. 25% er maend. Det er muligt, at en anden kgnsfordeling kunne have
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givet supplerende oplysninger. De eeldste patienter er heller ikke repreesenteret, men om det

ville have givet andre oplysninger er uvist.

Det er muligt, at en anden gruppe personaler ville have vist et andet resultat vedrgrende de
holdninger, som fremkom i fokusgruppeinterviewet med plejepersonale, men data, om hvor
forskelligt der er informeret og introduceret til at udlevere skemaerne, ville formentlig veere de
samme. Det kunne evt. have veeret hensigtsmaessigt at gennemfgre 2 fokusgruppeinterviews
med personaler for at f& endnu flere forskellige holdninger frem. De 7 deltagere repreesenterer
dog de tre sengeafdelinger. Det deltagende plejepersonale var udelukkende valgt ud fra, hvem
der bedst kunne ga fra den pageeldende dag, og at der var sadvel sygeplejersker som social- og
sundhedsassistenter repraesenteret. Dette medvirkede til en overveegt af personale, som har
veeret ansat pa stedet under 3 ar og gruppen var saledes ikke repraesentativ for plejegruppens
anseettelsesleengde. Om dette har haft betydning er sveert at sige. Det videre arbejde med
personalets holdninger vil dog inddrage hele plejegruppen, idet det er leeringen, vi har fokus

pa i projektet.

Fokusgruppediskussioner har vist sig som en givtig metode til at afdeekke og arbejde med
personalets holdninger og oplevelser i forhold til patientpartnerskab i forhold til
patientsikkerhed og patientrapporteringer af utilsigtede haendelser, idet der skete refleksion og

leering undervejs i interviewet.

Projektets organisering

Det har veeret godt at have en repraesentant fra hver af de implicerede sengeafdelinger med i
styregruppen med henblik pa den lokale implementering af projektet og ligeledes til at give
tilbagemeldinger til personalet omkring de haendelser, som patienterne rapporterede. Der har
dog i perioden veeret et keempemaessigt informationsflow pga. vores 2. akkrediteringsrunde i
2006. Der er sket udskiftning af den ene deltager i styregruppen, og en anden har veeret
langtidssygemeldt i slutningen af perioden. Dette har veeret medvirkende til mindre fokus pa
dette projekt end gnsket fra savel plejepersonale som projektleders side, og der kan have
veeret brist i kommunikationen undervejs. Personalet har ogsa haft sveaert ved at omsaette
meengden af information i huset i projektperioden. Pa baggrund af resultaterne fra
fokusgruppeinterviewet med personalet fremgar det endvidere, at det havde vaeret mere
hensigtsmaessigt at holde fast i den oprindelige plan, hvor projektleder skulle informere hele
personalet til fyraftensmgder eller personalemgder. Dette kunne evt. have veeret med til at
sikre en mere ens introduktion til formalet, hvad de skulle bruges til, hvordan personalet
kunne introducere patienterne til skemaerne osv. Vi kunne méaske herved have faet endnu

flere rapporteringer fra patienterne. Hvis vi ikke havde haft patienttilfredshedsskemaet, havde
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vi formentlig ogsa faet mange flere rapporter om haendelser pa skemaet hertil, idet der er en
del af de supplerende kommentarer pa& de nuveerende patienttilfredshedsskemaer, som svarer
til de haendelser, som andre patienter har valgt at rapportere pa skemaet til rapportering af

fejl og uheldige haendelser.

Ressourceforbrug og resultater

Overordnet ma det siges, at vi har opndet formalet og delmalene med projektet.

Vi fik allerede ved udskrivelsesinterviewene mange nyttige input til, hvad der kunne udggre
risici, og hvor vi kunne seette ind med at forebygge haendelser og kvalitetsudvikling i gvrigt.
Nogle af tingene blev der hurtigt rettet op pa, mens de bygningsmaessige aendringer er

undervejs her i 2007, idet det tager laengere tid at fa iveerksat.

At gennemfgre udskrivelsesinterviewene har veeret et relativt billigt tiltag, idet det "kun”
kostede arbejdstid for projektlederen. I mindre malestok er det derfor et realistisk tiltag, som
fremover kan anvendes som ”stikprgve”, sddan som patienterne ogsa har foreslaet det.
Fokusgruppeinterviewene er dyrere at gennemfagre, idet de har kreevet ngdvendig ekstern
bistand til gennemfgrelse og analyse. Hvis vi fremover veelger at anvende
fokusgruppeinterviews som opfalgning til at spgrge patienterne om deres idéer og oplevelser,
kan vi evt. gennemfgre dem med interne ressourcer, selv om det vil veere mest
hensigtsmeessigt med eksterne ressourcer for at undga, at patienterne er tilbageholdende med

evt. kritik.

Vi har valgt generelt at have fokus pa kommunikation i 2006, sa derfor blev
undervisningsaktiviteterne pa dette omrade mere omfattende end planlagt i

projektbeskrivelsen, og de blev derfor ikke udelukkende deekket af projektets midler.

Undervejs i projektforlgbet har tiltagene veeret med til at understgtte opbygningen af en steerk
sikkerhedskultur og understgtter personalets egen rapportering af heendelser. Dette arbejde
skal fortseettes i de kommende ar, men vi har nu et godt grundlag for at vaelge forskellige
mader at inddrage patienterne pa fremover. Et af projektets formal var ogsa at skabe laering
omkring partnerskab med patienterne, og dette er underbygget af savel
kommunikationsundervisningen som af de praktiske erfaringer undervejs i projektforigbet.
Som det fremgar af fokusgruppeinterviewet med personalet, har personalets holdning ogsa

eendret sig undervejs i projektet, og det er et omrade, som fortsat kan udvikles yderligere.
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Perspektivering

Inddragelse af patienterne via interviews omkring patientsikkerhed og patientrapporteringer
har veeret en meget positiv oplevelse, uanset om det geelder de individuelle
udskrivelsesinterviews eller fokusgruppeinterviewene. Langt hovedparten af patienterne var
meget positive, nar de blev bedt om deres bidrag til at udvikle kvaliteten pa forskellig vis ved
at give os indblik i deres oplevelser og erfaringer. Patienterne udggr helt klart en stor

ressource, der kan inddrages i mange forskellige andre sammenhznge ogsa.

Patienternes perspektiv har givet os mulighed for, at vi nu ser andre risikoomrader, nar vi
vurderer patientsikkerheden for de fysiske rammer i hele huset, sddan som det sker arligt som
led i vores proaktive risikostyring. Det vil fremover ikke veere ngdvendigt at gennemfgre sa
stort et antal interviews, naeste gang vi matte gnske at checke, hvad patienterne kan bidrage
med, idet der i de sidste 10 interviews kun kom mindre supplerende idéer. Samme tiltag kan

med fordel benyttes p& andre hospitaler.

Patientsikkerhedsstuegange, som beskrevet af Frankel og Ghandi et al, kan videreudvikles til
ogsa at inddrage spgrgsmal til patienterne, som foreslaet af Dansk Selskab for
Patientsikkerhed (Laeringsseet om Patientsikkerhedsstuegange 2006), og samtidig viser de et
steerkt ledelsesfokus pa patientsikkerhed i organisationen. Det kunne veere en metode til at
inddrage patienterne i en dialog om risici og oplevede utilsigtede haendelser og fejl, som ogsa
vil veere med til at understgtte udviklingen af sikkerhedskulturen som alternativ til
udskrivelsesinterviews. Internt pa hospitalet har vi mulighed for at integrere dette i de

etablerede "interne kvalitetsstyringsaudits”, som alle afdelinger kommer igennem hvert 2. ar.

Et andet alternativ vil veere, at indarbejde temaet i udskrivelsessamtalen mellem
plejepersonale, leege og patient. Man kunne her have en kort dialog med patienten om, hvad
de har oplevet er gaet galt eller var lige ved at ga galt under indleeggelsen. Herved kunne
personalet f& en endnu bedre mulighed for at opna leering, ligesom det ville kunne medvirke til
en gget risikobevidsthed i det daglige arbejde. Samtidig ville patient og personale via dialogen
fa mulighed for at rette op pa misforstaelser og reducere patientens oplevelse af haendelsens
alvor. Det ville samtidig give de patienter, som har forskellige barrierer for at formulere sig

skriftligt, en mulighed for at fremkomme med deres synspunkter mundtligt.

Personalet angiver i fokusgruppeinterviewet, at de er tilfredse med systemet med deres egnhe
rapporteringer af utilsigtede haendelser, og at de faler, de leerer noget af dem. Selv om vi
synes, Vi er blevet rigtig gode til at rapportere utilsigtede haendelser i hele organisationen, at

falge op pd dem og sikre feedback via nyhedsbreve og diskussioner p& personalemgder,
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lederfora og kvalitetsudvalg, sa viser fokusgruppeinterviewet med personalet dog ogsa, at de
har behov for yderligere feedback om, hvad der er sket pa baggrund af savel personalets egne
rapporteringer som patienternes rapporteringer. Der er ofte et tidsmaessigt efterslaeb for
iveerkseettelse af forebyggende tiltag, og vi kan arbejde pa at inkludere dette yderligere i
nyhedsbreve, udbrede viden om de tilgeengelige elektroniske oversigter samt direkte
mundtlige tilbagemeldinger fra afdelingsledere og patientsikkerhedsansvarlig, sddan som
personalet har foreslaet det. Vi arbejder endvidere hen imod at etablere kvalitetsngglepersoner
pa de forskellige afdelinger og at etablere et forum for erfaringsudveksling for dem. Dette

tiltag vil ogsa kunne medbvirke til at sikre en bedre feedback.

Det ses som yderst veerdifuldt at give patienterne mulighed for skriftlig rapportering pa den
ene eller den anden made. Det kan for vores vedkommende ske ved at integrere spgrgsmal
om oplevede uheldige haendelser eller fejl i patienttilfredshedsskemaet eller ved at
videreudvikle skemaet til sserskilt rapportering heraf. Det vil veere hensigtsmaessigt at
inkludere en dato pa skemaet, og det bgr overvejes at undlade felterne med afkrydsning af,
om det drejer sig om kommunikation, medicin eller andet. Det vil veere fint at supplere med at
give muligheden for at rapportere elektronisk, idet det kan ske savel under indlaeggelsen som
efter indlaeggelsen. For nogle gigtpatienter vil det endvidere veere lettere at anvende et
tastatur end et skriveredskab. De pargrende kan ogsa fa muligheden for at supplere pa denne
made. Det findes veerdifuldt at bibeholde VAS-skalaen pa skemaet, hvor patienten angiver
hvor alvorlig han/hun mener heaendelsen har veeret for ham/hende. Det har netop medvirket til
ny erkendelse for personalet, at patienten kan opfatte en haeendelse som veerende meget mere

alvorlig, end de maske selv har gjort.

Introduktionen til personalet og diskussion af holdninger til patienternes mulighed for at
rapportere bgr struktureres systematisk og kan suppleres med diskussioner f.eks. i grupper,
ligesom opfelgningen pa patienternes rapporteringer skal beskrives og formidles til personalet

for at modvirke utrygheden herved.

Det er afggrende, at personalet efterspgrger patienternes tilbagemeldinger positivt, og at
personalet selv har en fglelse af, at rapporteringerne bliver brugt til noget. Derfor er feedback
til personalet omkring de iveerksatte tiltag vigtig. Det kan endvidere overvejes om vi, som
personalet foreslar, skal udarbejde plakater o. lign. til patienterne om, hvad deres
tilbagemeldinger har fort til for at gge deres motivation for at udtrykke dem skriftligt. Det er
endvidere ngdvendigt, at personalet Ilgbende minder patienterne om at udfylde de skemaer,
som de far udleveret ved indleeggelsen, idet nogle af dem glemmer dem, og andre har stgrre

fokus pa f.eks. deres fysiske gener. Det skal dog fortsat veere frivilligt, om patienterne gnsker
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at udfylde et skema, idet ikke alle patienter er interesserede og forberedte pa at skulle give

deres mening til kende.

Det er vigtigt, at personalet ogsa far diskuteret den udarbejdede procedure for hvordan og
hvem, der bgr informere en patient om en fejl, hvis det er et meget fglsomt emne, hvor
patienten har taget skade som fglge af fejlen. Hvordan kan man stgtte og forstd den
involverede patient? Hvordan er personalets egen stgttemuligheder efter en saddan haendelse?
Dette har heldigvis ikke veeret tilfeeldet i nogle af de beskrevne haendelser i denne rapport,
men det er vigtigt at tage hgjde for situationen, inden den opstar. Personalet har selv erfaret,
hvor vigtigt det er at undskylde en uheldig heendelse over for patienten, idet patienterne
herefter ikke har fglt behov for at ggre mere, og det bliver dermed ikke til en negativ oplevelse

for dem.

Det vil for nogle patienter veere ngdvendigt, at personalet tilbyder deres hjeelp til at udfylde
skemaet pga. sproglige barrierer, ordblindhed eller gigtplagede haender, der kan have sveert
ved at holde om en kuglepen. Ved etablering af patientforlgbsvejledere eller kontaktpersoner
skal patienterne informeres om dennes funktion og rolle, ligesom patienterne skal informeres
om muligheden for, at de kan tale med den Patientsikkerhedsansvarlige som en mere
“udenforstaende” person. Dette kan f.eks. ske mundtligt ved modtagelsen og skriftligt i

velkomstpjecen.

Det har vist sig sveert for patienterne at skelne mellem utilsigtede haendelser, risici og
generelle forslag til kvalitetsforbedring. En mere klar information til patienterne herom vil
formentlig ikke sendre dette radikalt, idet haendelserne opfattes og opleves ud fra forskellige
perspektiver, som ofte adskiller sig fra personalets perspektiv. Det betyder samtidig, at det er
meget veerdifuldt at inddrage patienternes oplevelser og erfaringer. Det er dog meget vigtigt,
at organisationen netop er gearet til at fglge op pa de data, man far ind via patienternes
rapporteringer. Det gaelder alle informationerne, uanset om de ogsa af personalet opfattes som
“fejl” eller som input til kvalitetsudvikling i gvrigt. Herunder hgrer arbejdet med holdninger,
veerdier og kultur i forhold til ”patientpartnerskab” og den kultursendring, som i gvrigt er i
gang i det danske sundhedsvaesen fra "vi ved bedst for patienten” til “sammen finder vi den
lgsning, som er den bedste og mest holdbare for dig” (udtrykkes bl.a. i "Patientens mgde med

sundhedsveesenet”).

Ved stgrre datamateriale vil det fremover blive muligt at sammenholde fordelingen af

haendelser med de erfaringer man har fra andre undersggelser nationalt og internationalt.
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Styregruppen vil pa baggrund af denne rapport tage stilling til, hvordan vi vil anbefale
Hospitalsledelsen fremover at inddrage patienterne omkring risikostyring og herunder give

patienterne mulighed for skriftlig rapportering af fejl og utilsigtede haendelser.
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Bilag 1: Interviewguide til udskrivelsesinterviews med patienter

omkring patientoplevelser i relation til utilsigtede haendelser og fejl:

1: Indledning omkring projektets formal og hvad interviewet gar ud pa.

2: Er der noget, som du kan forestille dig kunne udggre en risiko for dig eller andre patienter i

forbindelse med en indlaeggelse her? (fysiske rammer, arbejdsgange osv.)

3: Har du oplevet noget der var lige ved at ga galt under denne eller tidligere indleeggelser her

hos 0s? Det kan som naevnt veerre stgrre eller mindre ting.

4: Jeg vil gerne spgrge dig om du har oplevet noget der er gaet galt under denne indleeggelse

eller evt. en tidligere indleeggelse hos 0s?

5: Hvis det var noget personalet opdagede - hvordan oplevede du sa at personalet reagerede?

(Evt. Hvad gjorde de? Blev det noteret i journalen? Beklagede man haendelsen over for dig?)

6: Hvordan vil du helst at personalet reagerer, hvis der er noget der gar galt eller de kommer

til at bega en fejl f.eks. pa grund af travlihed?

7: Vi vil gerne forsgge at fa patienter til at rapportere sddanne heendelser skriftligt til os sa vi
kan leere af dem. Hvordan tror du bedst vi kan ggre det? (Stikord, er det til at forsta hvad vi

beder om osv.)
8: Hvordan har du det med at tale om fejl og at der er noget som kan ga galt i forbindelse
med en indleeggelse pa hospital? (Giver det dig tryghed at vi har fokus pa det eller far det dig

til at fale utryghed at tale om det?)

9: Jeg har skrevet lidt ned undervejs og det vil jeg lige resumere sammen med dig sa vi er

enige om det. Som naevnt er du anonym nar besvarelserne skrives sammen.
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Bilag 2: Skema til skriftlig rapportering af fejl og uheldige haendelser.

Hvis du oplever fejl eller uheldige handelser under dit ophold pa Kong Christian X’s

Gigthospital vil vi meget gerne, at du skriver det ned, sa vi far mulighed for at leere af det og

eendre pa forholdene. Vi vil samtidig gerne, at du ogsa forteeller om haendelserne til
personalet, sa vi far mulighed for dialog med dig herom.

Vi har specielt fokus pa, om du som patient oplever fejl eller uheldige episoder
vedrgrende medicin og kommunikation. Oplever du andre typer fejl og uheldige

haendelser er du selvfalgelig velkomme til at rapportere disse ogsa.

Hvad handler haendelsen om?
a) medicinfejl

b) kommunikation E

c) andet

Hvad skete der?

Hvad oplevede du, der blev gjort i afdelingen?

Hvad gjorde du selv?

Hvad mener du var medvirkende til at det skete/ hvad kunne have vaeret med
til at undga denne fejl/ heendelse?

Hvor alvorlig er denne haendelse for dig?
Marker med et kryds:

(ubetydelig) O 2 4 6 8 10 (meget alvorlig)
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Bilag 3: Brev til patienterne fgr fokusgruppeinterview:

Kaere

Pa Kong Chr. X~ s Gigthospital er vi i gang med et projekt, hvor vi undersgger,
hvordan vi bedst kan inddrage patienterne i at forteelle os om evt. fejl og
uhensigtsmaessige oplevelser under indleeggelsen.

Vi vil derfor gerne invitere dig til at deltage i et gruppeinterview pa ca.
halvanden time. Der vil deltage i alt 8-10 patienter fra de tre sengeafdelinger.
I vil blive stillet nogle spgrgsmal, som | kan diskutere indbyrdes.

Vi vil gerne optage interviewet pa band, for at kunne skrive jeres udtalelser
korrekt ned bagefter. Du vil veere anonym i det, der siges og skrives ned og
bandet bliver slettet nar projektet afsluttes foraret 2007. Interviewet
gennemfgres af Ulla Pedersen som underviser fra Center for Videregaende
uddannelser i Sgnderjylland og vores patientsikkerhedsansvarlig Jette
Primdahl.

Pa projektgruppens vegne
Jette Primdahl

Kvalitetskoordinator og patientsikkerhedsansvarlig

Interview aftalt til d. kl.

Interviewet foregar i Konference 2 pa 1. sal. Du vil blive hentet til interviewet
pa afdelingen.

Skulle du blive forhindret eller hvis du har nogle spgrgsmal kan du ringe til:
Jette Primdahl pa 73 65 40 14 eller sige det til plejepersonalet.
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Bilag 4: Brev til plejepersonalet fgr fokusgruppeinterview:

Keere

Vi er, som du maske ved, i gang med et projekt pa Kong Chr. X’s Gigthospital,
hvor vi undersgger, hvordan vi bedst kan inddrage patienterne i at forteelle os
om evt. fejl og uhensigtsmeessige oplevelser under indlaeggelsen ("Projekt
patientrapporteringer”).

Dette involverer personalet.
Vi er derfor interesseret i at hgre Jeres mening.

Vi vil derfor gerne invitere dig til at deltage i et fokusgruppeinterview
mandag den 22.01.07 kl. 13.30-15.00 i det tidl. fysioterapeut-
studerendes kontor.

Der vil i alt deltage 6-8 plejepersonaler fra de tre sengeafdelinger.

Formalene med interviewet er at:
v' Fa viden om hvordan retningslinierne der giver patienterne mulighed for
at rapportere utilsigtede fejl og haendelser, opfattes og handteres.
v' Fa viden om hvordan personalet opfatter og faler sig rustet til at
handtere opgaven

Interviewet bliver optaget pa band, for at vi kan skrive jeres udtalelser korrekt
ned bagefter. | vil veere anonyme i det, der skrives ned. Vi forventer ogsa, at
deltagerne efterfglgende udviser tavshedspligt over for, hvem der har sagt
hvad under interviewet. Interviewet gennemfgres af to undervisere fra CVU
Senderjylland, Lene Corydon Petersen og Ellen Sandahl Sgrensen.

Pa projektgruppens vegne

Jette Primdahl
Kvalitetskoordinator og patientsikkerhedsansvarlig

Skulle du blive forhindret eller hvis du har nogle spgrgsmal kan du henvende
dig eller ringe til Jette Primdahl pa 73 65 40 14
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Bilag 5: Patienttilfredshedsskema 2007 pa KCG

HAR DU VZARET TILFREDS MED DIT OPHOLD?

Vi vil gerne hele tiden forsgge at ggre indleeggelsen sa god som mulig, s& patienter/kunder
oplever, at de far en god service pa alle omrader. Derfor vil vi gerne hgre din mening om
indlaeggelsen, s vi iseer kan forbedre os p& de omrader, hvor vi ikke ggr det godt nok.

Der er ikke navn pa skemaet, og du er derfor helt anonym. Ved langt de fleste spgrgsmal kan
du blot seette kryds ud for de svar, der passer til dig og din oplevelse af opholdet.

Du har dog ogsd mulighed for at uddybe dine svar, og du har til sidst mulighed for at
komme med din mening om andre ting i forbindelse med din indlaeggelse, som vi ikke har
spurgt dig om.

Hvis du har spgrgsmal til skemaet, er du velkommen til at spgrge personalet.

OM DIG SELV

1. Jeg er 2. Min alder er
Kvinde Ar
Mand

3. Mit hovedproblem/diagnose ved indleeggelsen er (kun ét kryds)

Slidgigt i heender, knee eller hofter

Lidelse i ryggen (ikke mb. Bechterew)

Lidelse i nakken (ikke mb. Bechterew)

Fibromyalgi

Leddegigt eller psoriasisgigt

Mb. Bechterew

SpAIY 12 Unyj

Hypermobilitet

Bindevaevssygdom

Anden gigtsygdom, evt. neaevn:

Ved ikke

4. Har du veeret indlagt hér far?

Nej, det er min fgrste indlaeggelse hér

Ja, jeg har veeret indlagt hér fgr
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INFORMATION

5. Hvordan oplevede du den samlede information fra os inden indleeggelsen?
Seerdeles tilfredsstillende | Meget tilfredsstillende | Tilfredsstillende Mindre Helt
tilfredsstillende | utilfredsstillende
L] L] L] L] L]
Hvis du har uddybende kommentar til dit svar, sa skriv det her:
6. Hvordan oplevede du den samlede information, du fik under indleeggelsen?
Seerdeles tilfredsstillende | Meget tilfredsstillende | Tilfredsstillende Mindre Helt

[

[

[

tilfredsstillende

utilfredsstillende

Hvis du har uddybende kommentar til dit svar, sa skriv det her:

OPHOLDET

7. Hvad synes du om indlaeggelsen som helhed?

Seerdeles tilfredsstillende

[

Meget tilfredsstillende

[

Tilfredsstillende

[

Mindre
tilfredsstillende

[

Helt
utilfredsstillende

[

Hvis du har uddybende kommentar til dit svar, sa skriv det her:

8. Hvordan vurderer du alt i alt, at forlgbet under indleeggelsen var tilrettelagt?

Seerdeles tilfredsstillende

[

Meget tilfredsstillende

[

Tilfredsstillende

[

Mindre
tilfredsstillende

Helt
utilfredsstillende

Hvis du har uddybende kommentar til dit svar, sa skriv det her:
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9. Blev dine forventninger til opholdet indfriet?

I hgj grad
[]

I nogen grad

0 0

Bade/og

I mindre grad

[

Slet ikke

[

Hvis du har uddybende kommentar til dit svar, sa skriv det her:

10. Oplever du, at opholdet har givet dig feerdigheder og viden, som du kan bruge i
din hverdag efter indleeggelsen?

I hgj grad
[]

I nogen grad

0 0

Bade/og

| mindre grad

[

Slet ikke

[

Hvis du har uddybende kommentar til dit svar, sa skriv det her:

11. Hvordan oplevede du kvaliteten af kost og renggring?

Seerdeles Meget Mindre Helt
tilfredsstillende | tilfredsstillende | Tilfredsstillende | tilfredsstillende | utilfredsstillende
Morgenmaden
Middagsmaden
Aftensmaden
Renggringen
generelt

Hvis du har uddybende kommentar til dit svar, sa skriv det her:
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VENTETIDEN

12. Hvor lang tid er der gdet, fra du er blevet henvist, til du er blevet indlagt?:

ca. mdr.

13. Har du forsggt at pavirke tidspunktet for din indleeggelse?

Nej

Ja, jeg har forsggt at fremrykke tidspunktet for indlseggelsen, og med succes

Ja, jeg har forsggt at fremrykke tidspunktet for indleeggelsen, men uden succes

Ja, jeg har forsggt at udskyde tidspunktet for indlaeggelsen, og med succes

Ja, jeg har forsggt at udskyde tidspunktet for indlaeggelsen, men uden succes

14. Hvad synes du om ventetiden, fra du blev henvist, til du blev indlagt?

Alt for lang | For lang Passende For kort | Alt for kort

15. 1 hvilket omfang inddrog afdelingens personale dig i de beslutninger, der skulle
treeffes om din behandling og pleje?

For meget Passende For lidt

[ [ [

Hvis du har uddybende kommentar til dit svar, sa skriv det her:

16. Var du tryg eller utryg ved at skulle hjem fra hospitalet?

Meget tryg Tryg Utryg Meget utryg

Hvis du har uddybende kommentar til dit svar, sa skriv det her:

ANDRE TING? — ROS ELLER RIS

17. Har du kommentarer til dit ophold, ros eller ris, spgrgsmalene i spgrgeskemaet, andre ting
eller forslag til forbedringer?
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